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COUP  d’oeil  sur  nos  travaux. 

~  «A  chaque  jour  sa  tâche  »,  dit  une  maxime  bien  connue.  Aussi,  à  la 
fin  de  chaque  année,  nous  imposons-nous  le  devoir  de  jeter  un  coup 
d’œil  rétrospectif  sur  les  travaux  que  nous  avons  publiés.  Il  ne  suffit 
pas,  en  effet,  de  dire  que  la  science  marche  et  avance  ;  il  convient , 
d’une  part,  de  démontrer  ce  mouvement,  de  l’autre ,  d’en  déterminer 
la  valeur  et  d’en  assigner  les  termes.  La  meilleure  manière  d’aider  au 
progrès  est  de  préciser,  de  loin  en  loin,  la  portée  des  enseigne¬ 
ments  qui  ressortent  des  expérimentations  incessantes  ;  nous  n’y  avons 
pas  manqué.  Aujourd’hui  surtout  que  la  médecine  n’est  dominée  par 
aucune  doctrine  exclusive  ,  le  rôle  de  la  presse  se  borne  à  enregistrer 
les  résultats  de  l’observation  et  de  l'expérimentation  cliniques.  Nous 
ne  craignons  pas,  à  ces  divers  titres,  de  présenter  le  Bulletin  comme 
le  recueil  scientifique  le  plus  complet  et  comme  le  véritable  indicateur 
des  progrès  de  la  thérapeutique. 

Tout  en  nous  bornant  à  un  simple  et  bref  exposé  de  nos  travaux, 
nous  rappellerons  que,  sous  le  rapport  de  la  pathologie  médicale ,  on 
a  essayé  une  foule  de  médicaments,  de  méthodes,  de  procédés  pour  mo¬ 
difier  l’économie  et  la  ramener  à  son  type  normal.  Ainsi,  pour  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes,  si  constantes  dans  leurs  symptômes  principaux ,  mais 
si  variées  dans  leurs  formes,  on  a  tenté,  sur  une  large  échelle,  l’expé¬ 
rimentation  de  l’eau  froide.  Nous  avons  publié  les  essais  qui  ont  été 
faits  à  la  clinique  de  Berlin.  Il  nous  reste  à  rendre  compte  des  tenta¬ 
tives  dont  nous  avons  été  témoin  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Ces  ré¬ 
sultats  viendront  confirmer  un  grand  nombre  des  conclusions  posées 


par  M.  Armitage.  C’est  de  l’expérience  que  l’on  peut  dire  :  «  Ubi- 
cumqu'e.  » 

La  médication  anesthésique  est  poursuivie  avec  persévérance,  cl  cha¬ 
que  année  on  élargit  la  sphère  de  son  intervention  ;  il  nous  suffit  de 
rappeler  les  beaux  «résultats  des  inhalations  du  chloroforme  .dans  les 
cas  demévrose  des  organes  pulmonaires,  que  nous  devons  à  MM..  Car¬ 
rière  et  Saucerotle;  ceux  non  moins  remarquables  que  nous  avons  mis 
en  relief  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  la  strychnine,  dans  les 
rétrécissements  de  l’urètre  avec  rétention  d’urine,  dans  l’éclampsie  des 
nouveau-nés,  dans  l’hystérie,  comme  traitement  des  accès.  M.  Jacquier 
en  a 'Fait  une  ingénieuse  application  dans  un  cas  de  médecine  légale. 

Une  question  encore  à  l’étude  est  celle  de  la  valeur  des  injections 
iodées  ;  les  matériaux  publiés  par  le  Bulletin  sont  importants;  le  travail 
sur  les  effets  généraux  de  l’iode  absorbé,  signalés  par  M.  Bonnet,  de 
Lyon ,  joints  aux  tentatives  dans  les  cas  de  kystes  ovariques,  dues  à 
M.  Boinet,  et  à  celles  de  M.  Orée  dans  l’ascite,  nous  permettraient  de 
jeter  un  coup  d’œil  sur  cette  médication ,  si  une  discussion,  qui  doit 
avoir  lieu  prochainement  à  la|  Société  de  chirurgie ,  ne  devait  nous 
fournir  l’occasion  d’apprécier;  les  résultats  que  cette  méthode  a  fournis 
/jusqu’ici.  D’ailleurs,  un  beau  fait  d’injection  iodée  dans  la  plèvre,, par 
M.  Aran,  que  nous  insérerons  dans  notre  .prochain  numéro,  montre 
que  tous 'les  éléments  de  la  questiou  n’étaient  pas  encore  rassemblés. 
;Un  point  dont  les  expérimentateurs -ne  se  sont  pas  assez  préoccupés, 
est  la  susceptibilité  des  diverses  séreuses,. ainsi  que  les  conditions  pa¬ 
thologiques  qu’elles. doivent  .présenter , pour -bénéficier  de  celte  médica¬ 
tion. 

Tout  en  .suivant  le  mouvement  progressif  de  l’expérimentation -des 
‘médications  nouvelles,  nous  .n’oublions  pas  la  vérification  .des  an¬ 
ciennes  .méthodes.  La  fréquonce  de  leur  mise  cil  œuvre,  ou  les  points 
de  vue  nouveaux. que  font. naître  les  .nécessités. sociales,  rendent  celte 
étude  digne  de  l’intérêt  de  nos  confrères.  En  tcle  de  ces  questions  6C 
place  celle  du  traitement  des  fièvres  intermittentes.. Mais  une  question 
«cientifique  doraine. le  point  .de -vue  économique,  c’est  la  pathogénie  de 
oes.  fièvres,  tat. nous  avons  été. heureux  de  publier  le  travail  de  M.  Mi- 
cbel-Léyy  sur  ce  sujet.  C’est  .surtout  sur  la  forme  pernicieuse  quîil 
.importe  de  rappeler- l’attention  des  praticiens  ;  .la  note ‘de  .M.  Dela- 
siauve  est  venue  nappolcr  lcs  .for.mes  diverses  qu’elles  , peuvent  af¬ 
fecter.  Il  en  est-une  qui,tpar  sa. fréquence,  doit  être  distinguée  de  toutes 
les  autres  4  . les  observations  sur  une  fièvre  intermittente  pneumonique 
ale  M.  Rouxeau  sont  venues  nous  en  présenter  un  exemple.  Cependant, 
il’élémcnt  morbide  peut  aussi,  comme  M.  Coustant  en  a  fourni  des 


preuves,  ne  plus  dominer  la  phlegmasie,  et  nécessiter  un  traitement 
mixte  s’adressant  aux  deux  éléments  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  appliquée,  rappelons  encore 
le  cas  de  chorée  guéri  par  la  strychnine,  par  M.  Forgel  ;  l’addition  du 
manganèse  aux  préparations  ferrugineuses.,  par  M.  Pétrequin  ;  les  lions 
effets  de  l’éther  sulfurique  dans  l’aphonie,  par  M.  Dclioux  ;  le  résultat 
inattendu  de  l’emploi  du  carbonate  de  magnésie  dans  les  cas  de  ver¬ 
rues,  signalé  par  M.  Lambert;  l’action  de  la  vaccination  sur  la  guérison 
des  croûtes  laiteuses  ;  les  frictions  générales  dans  la  chlorose  ;  les  res¬ 
sources  que  fournissent  les  ventouses  vésicantcs  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses;  l’action  de  la  lupulinc  pour  abattre  les  érections  morbides,  que 
nous  avons  cru  devoir  rappeler  ;  l’emploi  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses  au  début  de  l’albuminurie,  par  M.  Lces  ;  celui  du  tartre  stibié 
à  petites  doses  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  Bernardeau;  médi¬ 
cations  qui  se  recommandent  toutes  à  l’attention  des  praticiens. 

Le  médecin  doit  toujours  se  placer  au  point  de  vue  de  la  maladie 
curable  ;  aussi  avons- nous  signalé  à  nos  lecteurs  les  tentatives  de  trai¬ 
tement  du  cancer  par  l’emploi  de  la  ciculine,  par  M.  Devay,  et  celles 
formulées  par  M.  lferpin,  dans  les  cas  d’épilepsie. 

Les  ressources  nouvelles  que  les  progrès  incessants  de  la  thérapeutique 
fournissent  à  l’art  ont  fait  peu  à  peu  oublier  certains  moyens  héroïques 
que  les  anciens  médecins  n’avaient  pas  craint  d’employer;  il  ne  faut 
pas  que  ces  enseignements,  légués  par  la  tradition,  disparaissent  com¬ 
plètement.  Que  l’on  ait  recours  le  plus  rarement  possible  à  ces  moyens, 
rien  de  mieux  ;  mais  lorsque  toutes  les  tentatives  de  traitement  ont 
échoué,  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  les  mettre  en  œuvre.  Nous 
faisons  allusion  ici  à  la  thoraccntèse.  On  peut  rapprocher  de.  cette  opé¬ 
ration,  signalée  par  Hippocrate,  celle  toute  moderne  de  la  trachéotomie, 
instituée  par  M.  Bretonneau.  L’observation  de  M.  Gucrsant,  dans  la¬ 
quelle  cette  opération  a  été  faite  deux  fois  avec  bonheur,  à  deux  années 
d’intervalle,  sur  le  même  enfant,  prouve  que  ces  ressources  extrêmes  de 
l’art  constituent  de  précieuses  acquisitions  qu’il  faut  savoir  conserver. 

Si  maintenant  nous  passons  à  la  pathologie  chirurgicale,  nous  pou¬ 
vons  dire  que  nos  travaux  n’ont  été  ni  moins  nombreux,  ni  moins  re¬ 
marquables.  Pour  preuve,  nous  rappcllerons.ee  qui  a  été  dit'  sur  la 
dilatation  forcée  dans  les  cas  de  contracture  anale.;  sur  la  cautérisation 
avec  l’acide  sulfurique,  appliquée  aux  arthrites  chroniques  ;  sur  l’action 
locale  de  l’ammoniaque  dans  les  cas  de  névralgie,  par  M.  Lcgroux. 
Le  traitement  de  l’entorse  par  l’eau  froide,  par  M.  Baudens;  la  note 
sur  les  meilleurs  hémostatiques  dans  l’hémorrhagie  nasale,  par 
M.  Réveillé -Parise  ;  le  traitement  des  abcès  du  sein,  par  M.  le  .pro- 
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fesscur  Velpeau  ;  les  effets  hémostatiques  de  l’eau  de  Pagliari,  par 
ÜL  Scdillot;  une  nouvelle  application  des  serres-fines,  par  M.  Goy- 
rand  ;  le  traitement  des  maladies  de  l’oreille  par  l’insufflation  ;  le  cathé¬ 
térisme  de  la  trompe  d’Eustache,  et  le  traitement  de  l’ophthalmie,  no¬ 
tamment  par  l’occlusion  des  paupières,  par  M.  le  professeur  Forget, 
«ont  autant  d’articles  dignes  d’être  médités  par  les  praticiens  qui  veu¬ 
lent  se  tenir  au  courant  de  la  science. 

Il  est  un  point  que  nous  avons  omis  de  signaler,  ce  sont  les  tumeurs 
de  la  bouche,  que  l’étude  micrographique  a  montré  être  le  résultat  de 
l’hypertrophie  des  glandules  salivaires  de  la  muqueuse  buccale.  La 
conséquence  de  cet  enseignement  a  été  la  possibilité  de  l’énucléation 
de  ces  tumeurs  après  une  simple  incision.  Ce  progrès  marqué  dans  le 
procédé  opératoire  pour  l’ablation  de  ces  sortes  de  tumeurs  est  dû  au 
microscope.  Ce  n’est  pas  certainement  le  seul  que  ce  moyen  nouveau 
d’investigation  ait  réalisé  au  profit  de  la  thérapeutique  chirurgicale; 
mais  partir  de  ces  quelques  erreurs  redressées,  pour  anéantir  le  passé 
de  la  science,  voilà  ce  que  nàus  n’admettrons  jamais  et  que  nous 
combattrons  de  toutes  nos  forces.  Si  l’on  ajoute  à  ces  travaux  les  faits 
consignés  au  Bulletin  des  Hôpitaux ,  nos  lecteurs  resteront  convaincus 
que  nous  n’avons  négligé  aucun  des  points  positifs  de  la  chirurgie, 
cette  brillante  partie  de  l’art  de  guérir. 

Comme  la  pharmacie  est  à  nos  yeux  une  branche  importante  de  la 
thérapeutique,  nous  avons  signalé  une  foule  de  substances  médicamen¬ 
teuses  nouvelles  ;  nous  avons  été  fouiller  jusqu’aux  pharmacopées 
étrangères,  sans  oublier  d’insister  sur  leur  mode  de  préparation.  Com¬ 
bien  d’indications  thérapeutiques  ne  sont  pas  remplies  parce  qu’on  a 
manque  de  rigueur  dans  les  formules,  parce  que  l’action  des  substances 
a  été  incomplètement  appréciée,  parce  que  le  mode  de  préparation 
n’a  pas  été  exposé  avec  la  précision  convenable  ! 

Nous  n’avons  pas  la  prétention,  dans  ce  coup  d’œil  rapide,  de  rap¬ 
peler  tous  les  enseignements  utiles  que  nous  avons  enregistrés  pendant 
l’année,  et  nous  renvoyons  hardiment  nos  lecteurs  aux  tables  de  nos 
deux  volumes.  On  n’a  qu’à  les  parcourir  et  à  les  étudier;  on  verra 
qu’auçun  médicament,  aucune  substance  nouvelle,  aucun  procédé  thé¬ 
rapeutique  publié  en  France  ou  à  l’étranger  ne  nous  a  échappé; 
nous  avons  recueilli,  glané,  puisé,  cherché  partout,  sans  relâche  et 
sans  fin,  au  plus  grand  profit  de  nos  confrères. 

En  présence  du  développement  du  choléra  en  Europe,  nous  avons 
pu  un  instant  nous  croire  menacés  par  le  terrible  fléau  ;  aussi  avons- 
nous  jeté  un  coup  d’œil  plus  fréquent  sur  la  constitution  médicale 
régnante.  Les  modifications  climatériques  que  nous  avons  subies,  sur- 


tout  en  ces  derniers  temps,  ont  donné  d’ailleurs  à  cette  étude  plus 
qu’un  cachet  d’opportunité.  Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’aux  séances  acadé¬ 
miques  qui,  outre  les  enseignements  pratiques  consignés  dans  les  di¬ 
verses  divisions  de  ce  recueil,  selon  leur  nature  et  leur  importance,  ne 
nous  aient  fourni  l’occasion  d’articles  plus  étendus.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  rappeler  les  questions  de  la  syphilisation,  de  l’inoculation 
des  accidents  secondaires,  de  l’avortement  provoqué  ;  cette  dernière  a 
été  l’occasion  d'une  lettre  de  notre  collaborateur  M.  Max.  Simon. 
L’auteur  de  la  Déontologie  médicale  a  abordé  son  sujet  avec  ces 
principes  de  morale  qui  donnent  un  caractère  sévèrement  impératif 
aux  conclusions  formulées.  Rappelons  encore  les  matériaux  nombreux 
que  nous  avons  publiés  à  propos  du  fait  de  mort  par  le  chloroforme 
qui  s’est  produit  à  Strasbourg  ;  débats  judiciaires,  rapports  médico- 
légaux,  procédés  pour  reconnaître  la  présence  du  chloroforme  dans 
le  sang  et  dans  les  principaux  viscères,  dus  aux  professeurs  de  la 
Faculté  de  Strasbourg,  tout  a  été  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 
Les  deux  articles  de  thérapeutique  qui  ouvrent  la  série  des  travaux 
que  nous  publierons  cette  année  prouvent,  une  fois  de  plus,  que  nous 
ne  négligeons  aucune  source.  La  valeur  des  documents  nous  guide 
plus  que  l’importance  du  théâtre  sur  lequel  ils  se  produisent. 

La  thérapeutique  spéciale,  c’est-à-dire  l’application  rationnelle  des 
moyens  de  guérison,  a  été  l’objet  de  nos  articles  les  plus  nombreux. 
Toutefois,  ces  mêmes  travaux  eussent  été  incomplets  si,  de  temps  en 
temps,  nous  ne  nous  étions  occupés  de  thérapeutique  générale.  Qu’on 
ne  s’y  trompe  pas,  ce  sont  les  principes  de  celle-ci  qui,  en  définitive, 
constituent  la  science,  la  font  ce  qu’elle  est,  en  assurent  les  bases,  et 
servent  de  guide  aux  praticiens  dans  les  cas  analogues.  Quoique  sobres 
de  semblables  articles,  ils  n’ont  pas  fait  défaut  à  nos  lecteurs  cette  année  ; 
il  nous  suffira  de  citer  les  considérations  sur  l’influence  des  doctrines 
sur  la  pratique,  et  celles  sur  l’autorité  en  médecine,  par  M.  le  professeur 
Forget.  Nous  avons  aussi  tenté  de  poser  quelques  idées  doctrinales,  à 
propos  des  paralysies  :  «  Ou  ne  saurait  trop  accorder  d’attention  aux 
faits,  dit  J.  Huntcr.  Cependant  des  faits  trop  nombreux  encombrent 
la  mémoire  et  n’offriraient  aucun  avantage,  s’ils  ne  nous  conduisaient 
à  poser  des  principes  généraux.  »  Ce  motif  nous  a  engagés  à  poser 
tout  d’abord  fa  doctrine  pathologique  qui  nous  a  paru  le  mieux  res¬ 
sortir  de  l’observation  des  faits  recueillis  en  si  grand  nombre  en  ces 
dernières  années.  Nous  devons  signaler  encore  les  articles  de  M.  Re- 
veillé-Parife  sur  les  dernières  entraves  du  physiologisme  broussaisicn. 
Bien  que  l’idée  fixe  de  l’irritation,  naguère  si  enracinée  dans  l’esprit 
de  beaucoup  de  médecins,  fasse  aujourd’hui  partie  de  l’histoire  de  la 


science,  notre  regretté  collaborateur,  comme'  s’il  cûl  pressenti  que  ce 
travail  devait  être  le  dernier  des  nombreux  articles  qu’il  a  publiés  dans 
ce' recueil  sur  l’examen  des  doctrines  médicales,  il  lui  a  donné  une 
étendue  qu’aucun  d’eux  n’avait  encore  eue.  Rèvcillé-Parise  fut,  après 
Miquel,1  celui  auquel  cette  publication  dut  de  conquérir  des  son  ori¬ 
gine  un  haut  degré  d’estime  et  de  valeur;  c’est  donc  une  nouvelle 
perle  que  notre  recueil  subit  :  mais  on  peut  répéter,  pour  l’avenir  dù 
Bulletin,  ce  que  Baglivi  disait  des  progrès  de  la  médecine,  dont  cette 
publication  n’est  que  l’écho  :  «  Non  ingenii  partus,  sed  temporis 
filia.  »  Les  hommes  peuvent  disparaître  ;  du  moment  que  les  principes 
restent,  l’œuvre  se  poursuit  avec  le  même  succès.  Debout. 


DE  LA  VALEUR  DE  l’oHUM  INDIGÈNE. . 

Par  M.  lo  professeur  Houcuaiuvit,  membre  de  l’Académlé  de  médecine. 

Il  y  a  près  de  trois  siècles  qu’un  voyageur  français,  nommé  Belon, 
parcourant  l’Anatolie,  fut  frappé  de  l’analogie  que  présente  le  climat 
dé  celte  contrée  avec  celui  de  lai  France  ;  il  tira  de  cette  observation 
la  conséquence  que  la  culture  du  pavot,  pour  la  récolte  de  l’opium, 
pouvait  être  pratiquée  avec  autant  de  succès  sous  notre  ciel  que  sous 
celui  de  l’Orient.  Depuis  celte  époque,  des  tentatives  nombreuses  ont 
eu  pour  objet  de  réaliser  la  pensée  de  Belon,'  et  l’histoire  en  a  été 
faite  récemment  d’une  manière  trop  complète,  par  M.  Chevallier,  pour 
qu’il  soit  utile  d’en  présenter  de  nouveau  l’exposé.  Nous  rapporterons 
seulement  qu’en  1807,  à  l’époque  où  l’Empereur  faisait  appel  au  pa¬ 
triotisme  comme  à  l’intelligence  de  tous  les  hommes  de  science,  pour 
trouver  sur  notre  sol  des  succédanés  aux  productions  exotiques  que  le 
blocus  continental  ne  permettait  plus  d’aller  chercher  à  l’étranger,  un. 
de  nos  anciens  et  meilleurs  collègues,  Loiscleur-Dcslongchamps,  fit  de 
nombreux  essais  sur  les  extraits  de  pavots;  et  il  reconnut  qu’ils  pou¬ 
vaient,  dans  une  certaine  mesure,  remplacer  l'opium,  à  la  condition 
de  les  administrer  à  une  dose  plus  élevée.  Notre  Codex  conserve  encore 
l’empreinte  dè  ces  recherches  dans  les  préparations  dont  la  capsule 
de  pavots  est  la  base,  que  M.  Dcslongchamps  introduisit  dans  la  théra¬ 
peutique,  et  qu’il  continua  d’employer  pour  lui-même  pendant  toute 
sa  vie,  quand  des  douleurs  continuelles  vinrent  attrister  une  existence 
uniquement  consacrée  aux  recherches.  Mais,  bien,  que  M.  Deslong- 
cliamps  ait  obtenu  de  l’opium  des  incisions  des  capsules  du  pavot,  il 
avait  cru  impossible  d’arriver  à  l’obtenir  économiquement  par  in¬ 
cisions  pratiquées  aux  capsules  de  pavots  sur  pied,  tel  qu’on  le  prépare 
en  Orient.  Cé  n’est  que  quelques  années  plus  lard  que  MM.  Cowley  et 
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Stains,  en  Angleterre;  le  général  Lamarque,,  en  France,  cultivèrent 
le  pavot  sur  une  assez  grande  échelle,  et.obtinrent  de  scs  capsules,  par 
incisions,  des  quantités  assez  considérables  de  suc  laiteux. 

Quoique  ces  expériences  n’aient  pas  eu  de  suite,  elles  permettaient 
déjà  de  prévoir  le  succès  qui,  pouvait  être  réservé  à  ceux  qui  les  pour¬ 
suivraient  avec  plus  de  persévérance.  Nous  ignorons  la  richesse  en 
morphine  de  l’opium  obtenu  par  MM.  Cowley  et  Stains  ;  mais  Pelle¬ 
tier  ct  M.  Caventou  nous  ont  successivement  fait  connaître  celle  de 
l’opium  recueilli  par  le. général  Lamarquc.  L’échantillon  analysé  par 
Pelletier  contenait  10  pour  100  de  morphine  ;  deux  échantillons  ana¬ 
lysés. par  M.  Caventou  ont  présenté  des  différences  qui,  pour  avoir  été 
constatées  seulement  sur  la  morphine  brute,  n’en  sont  pas  moins  très- 
remarquables.  L’un  avait  été  obtenu*  du  pavot  des  jardins,  et  la  pro¬ 
portion  d’alcaloïde  qu’il  contenait  étaitde* 8  pour  100;  l’autre  prove¬ 
nait  du  pavot: œillette,  et  sa  richesse  s’élevait  à  22  pour  100. 

Quoique  le  fait  signalé  par  M.  Caventou  eût  été  confirmé  en  Alle¬ 
magne  par  M.  Bittz,  en,  1829,. bien  des  esprits  doutaient  icncorc. qu’il 
fût  possible  d’obtenir  dans  nos  climats  un. opium  d’une  qualité  égale, 
et  à  plus  forte  raison  supérieure  àxelui  que  nous  livre  le  commerce  du 
Levant. 

Plus  heureux  que  ses  devanciers,  M.  Aubcrgier  vient  enfin,  après 
dix  années  d’efforts  persévérants,  de  doter  notre  pays  de  la  belle  in¬ 
dustrie  de  la  fabrication  de  l’opium.  Nous  passerons  rapidement  sur  la 
question  économique,  que  nous  avons  traitée  dans  un  autre  recueil  (Q, 
pour  exposer  les  résultats  des  observations  recueillies  dans  les  services 
de  M.  Rayer  et  de  M.*  Grisolle,  sur  la  valeur  comparalive.de  l'opium 
indigène  et  de  l’opium  exotique.  Disons  cependant  que  M.  Aubcrgier 
est  arrivé,  après  des  essais  nombreux  et  habilement  conduits,  à' taire 
choix  du  pavot  pourpre.  Quoique,  le  pavot  blanc  donne  environ, deux 
.  fois  plus  d’opium  que  lc;pavot  pourpre,  comme,  dans  cinq  années  suc¬ 
cessives  de  récolte,  le  produit  de  ce  dernier  a  'été  trouvé  régulièrement 
riche  en  morphine  de  10  pour  100,  c’est-à-dire  deux  fois  plus  que 
celui  du  pavot  blanc,  et  qu’en  outre  scs  capsules  donnent  beaucoup 
plus  de  graines,  on  ne  peut  hésiter,  -selon  M.  Aubergier,  à,  lui  donner 
iJaipréfércncc  sur  toutes  les  autres  variétés  qu’il  a  expérimentées  pour 
la  préparation  de  l’opium.  Par  un  singulier  hasard  qui  s’est  rpneontré 
dans  les  expériences  de  M.  Aubcrgier,  et  qui  serait  très-heureux, si 

(1)  Uous  engageons  ceux  de  nos  lecteurs  que  le  point  de'vuo  écono¬ 
mique  de  la  question  intéresse  à  lire  le  rapport  complet  de  M.  Douchacdât, 
qui  se  trouve  pubjié  en  entier  dans  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1.853. 

( Note  du  rédacteur  en  chef/) 
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sa  constance  était  vérifiée  par  de  nouvelles  recherches,  la  proportion 
de  morphine  que  contient  l’opium  de  pavots  pourpres  est  d’un  dixième  ; 
il  est  inutile  d’insister  beaucoup  pour  faire  apprécier  les  avantages 
de  cette  coïncidence  avec  le  système  décimal.  Ainsi,  le  médecin  qui 
fait  entrer  dans  une  formule  1  décigramine  d’opium  saurait  que  cette 
quantité  représente  1  centigramme  de  morphine.  L’opium  indigène 
rendant  la  moitié  de  son  poids  d’extrait,  1  décigramme  d’extrait 
contiendrait  2  centigrammes  de  morphine,  1  centigramme  2  mil¬ 
ligrammes,  Dans  le  vin  préparé  avec  un  dixième  d’opium ,  la 
morphine  se  trouverait  dans  la  proportion  d’un  centième;  le  sirop 
préparé  avec  un  millième  d’opium  contiendrait  un  dix-millième  de 
morphine,  etc.,  etc.  Les  avantages  qui  résulteraient  d’une  pareille 
innovation  dans  la  régularité  dé  la  composition  de  l’opium  employé 
en  médecine,  avantagés,  dont  M.  Paycn  a  fait  si  bien  sentir  toute 
l’importance  dans  scs  excellents  rapports  sur  l’opium  d’Algérie,  et 
dont  M.  Chevallier,  à  plusieurs  reprises,  a  montré  toute  la  portée, 
deviennent  bien  plus  sensibles  encore  lorsqu’on  songe  aux  différences 
qui  existent  dans  la  proportion  de  morphine  que  contiennent  les 
opiums  du  commerce.  Plus  d'un  'chimiste  les  avait  déjà  fait  ressortir  ; 
et,  sans  parler  des  produits  falsifiés,  qui  ne  contiennent  pas  un  atome 
de  morphine,  on  avait  constaté  souvent  les  écarts  les  plus  considéra¬ 
bles  entre  des  opiums  originaires  du  Levant. 

C’est  l’extrait  de  l’opium  du  pavot  rouge  qui  a  été  soumis  et  qui  a 
été  comparé  à  l’extrait  d’opium  employé  dans  nos  hôpitaux.  On  sait 
que  l’on  rejette  aujourd’hui,  à  la  Pharmacie  centrale,  tout  opium  qui 
ne  contient  pas  9  pour  100  au  moins  de  morphine. 

Voici  les  observations  recueillies  à  la  Pitié  dans  le  service  de 
M.  Grisolle  : 

Bernard,  quarante-sept  ans,  affaibli,  vieux  catarrhe,  signes  de  gangrène 
pulmonaire,  insomnie  complète  pendant  quatre  nuits,  prend,  le  6  juin, 

1  centigramme  opium  indigène  :  pas  d’effets.  Le  7,  prend  2  centigrammes 
à  la  fois,  dort  sept  heures  de  suite;  puis,  après  un  court  réveil,  s’endort 
pendant  quatre  heures  :  pas  alourdi,  pas  de  mai  de  tète  ;  a  beaucoup  moins 
toussé. 

Un  jeune  homme,  atteint  d’une  üôvre  continue  simple,  agité  pendant 
les  nuits,  dort  paisiblement  pendant  quatre  à  cinq  heures  lorsqu’il  prend 

2  centigrammes  d’opium  français. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  atteinte  de  coliques  hépatiques  violentes, 
datant  de  seize  heures,  prend,  en  plusieurs  heures,  9  centigrammes  d’o¬ 
pium  français  (3  centigrammes  à  la  fois  toutes  les  heures)  ;  elle  est  un  peu 
calmée  après  la  première  dose,  s’endort  paisiblement  après  la  dernière,  la 
crise  étant  alors  terminée. 

Chez  deux  rhumatisants  atteints  de  douleurs  vives  dans  les  jointures  et 
ayant  uue  insomnie  à. peu  près  complète, ;deux  pilules  d'opium  français, 
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de  1  centigramme  chaque,  ont  produit  du  calme  et  du  sommeil  pendant 
une  grande  partie  de  la  nuit. 

Femme  atteinte  de  métrite,  ayant  une  insomnie  depuis  trois  nuits,  dort 
paisiblement  il  l’aide  d’une  pilule  de  1  centigramme. 

Un  homme  âgé  de  vingt  ans,  ayant  un  emphysème  pulmonaire  avec 
insomnie  et  dyspnée,  dort  et  a  moins  d’oppression  lorsqu’il  prend  2  centi¬ 
grammes  d’opium  français. 

Femme  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  affectée  d’un  rétrécissement  de 
l’orilicc  urétral,  ayant  des  palpitations,  de  l’œdème  des  membres  et  de  l’in¬ 
somnie,  est  habituellement  calmée  et  passe  de  bonnes  nuits  avec  une  ou 
deux  pilules  d’opium  français  de  1  centigramme  chaque. 

Béguin,  trente-quatre  ans,  phthisie  du  troisième  degré,  ne  dormant  pas  de¬ 
puis  trois  ou  quatre  nuits;  avant,  ne  dormant  que  trois  ou  quatre  heures 
de  suite,  prend,  le  31  mai,  à  sept  heures  et  demie,  2cenligrammes  opium 
indigonctune  heureaprèss’endortd’une  manière  calme,  sans  rêves  :  réveillé 
à  deux  heures,  s’endort  peu  après  jusqu’à  cinq  heures.  Le  matin  se  trouve 
reposé,  très-altérô,  légère  lourdeur  de  tète  (on  supprime  l’opium).  Le  2  juin, 
dévoiement  abondant,  dix  à  quinze  selles;  nuit,  peu  de  sommeil;  on  pres¬ 
crit  3  centigrammes  d’opium.  Le  3,  dévoiement  moindre,  sommeil  continu 
(deux  pilules).  Le  4,  quatre  selles,  sommeil  calme,  prolongé;  il  pourrait, 
dit-il,  dormir  jour  et  nuit  (deux  pilules).  Le  5,  une  selle,  même  sommeil, 
comme  lorsqu’il  prenait  trois  pilules  (une  pilule).  Le  O,  sommeil  bon  toute 
la  nuit  (on  suspend  les  pilules).  Le  7,  a  dormi  six  heures  sans  opium.  Le  8, 
dort  bien. 

Homme  atteint  de  coliques  de  plomb  médiocres,  prend  3  centigrammes 
le  soir  après  une  potion  purgative,  dort  toute  la  nuit. 

Homme  à  constitution  très-forte,  quarante-huit  ans,  atteint  d’un  rétré¬ 
cissement  probable  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche;  insomnie 
depuis  deux  mois;  dit  dormir  à  peine  une  heure  chaque  nuit;  prend, 
le  5  juin,  1  centigramme  opium  indigène  et  môme  dose  le  6  ;  a  dormi  à 
peine,  pas  plus  que  les  autres  nuits;  4  centigrammes  le  7,  peu  dormi  ;  4  cen¬ 
tigrammes  le  8,  a  moins  dormi  ;  huit  pilules  de  1  centigramme  le  9,  dormi 
toute  la  nuit  d’un  sommeil  calme,  pas  de  céphalalgie. 

Femme  do  cinquante-cinq  ans,  cancer  utérin,  peu  douloureux,  hémor¬ 
rhagie  grave,  insomnie  depuis  dix  jours;  prend  2  centigrammes  le  22  juin, 
sans  résultat;  le  lendemain  23,  prend  4  centigrammes,  sommeil  calme  une 
partie  de  la  nuit. 

Homme  de  trente-sept  ans,  atteint  de  délire  nerveux  avec  insomnie, 
dataui  de  vingt-quatre  heures,  survenu  à  la  suite  d’une  vive  contrariété; 
deux  pilules  de  1  centigramme  sont  prescrites  :  sommeil  calme  une  partie 
de  la  nuit,  intelligence  intacte. 

Femme  atteinte  c(e  métrite  chronique.  Le  5  octobre,  une  pilule  opium 
français  :  elle  a  bien  dormi  six  heures  à  peu  près;  le  reste  de  la  nuit  a  été 
très-calme.  Le 8  octobre,  une  pilule  opium  français:  elle  a  dormi  un  peu 
moins  que  la  nuit  précédente.  Le  7  octobre,  une  pilule  opium  français  : 
elle  a  dormi  trois  heures  seulement  ;  elle  a  été  agitée  le  reste  de  la  nuit. 
Le  8  octobre,  deux  pilules  d'opium  français  :  elle  a  dormi  toute  la  nuit  ; 
elle  s’est  réveillée  deux  ou  trois  fois  seulement. 

Louis  Nicolas,  vingt-six  ans,  traité  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
insomnie  depuis  huit  nuits;  prend,  le  20  juin,  à  huit  heuresdu  soir,  2cen- 
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tigrammcs  opium  indigène;  s’est  endormi  demi-heure  après,  a  dormi  jus¬ 
qu’à  minuit,  puis  sommeil' interrompu,  sommeil  lourd,  pas  de  rêves,  pas 
de  céphalalgie. 

’Une'femme,  ayant  un  cancer  utérin,  est  habituellement  calmée  et  dort 
à  l’aide  d'une  pilule  d’opium  ordinaire  de  cinq  centigrammes;  quatre  cen¬ 
tigrammes  d’opium  français,  pris  comparativement,  la  calment  autant. 
Cette  expérience  est  répétée  plusieurs  fois. 

Femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  atteinte  d’abord  de  pleurésie  avec  lièvre 
et  vives  douleurs  de  côté,  puis  d’une  phlegmasia  alba  dolens,  ayant  in¬ 
somnie  opiniâtre,  est  calmée  et  dort  en  prenant,  soit  cinq  centigrammes 
d’opium  ordinaire,  soit' quatre  centigrammes  d’opium  indigène. 

Une  femme  phthisique,  toussant  beaucoup  et  ne  dormant  pas  les  nuits, 
est  calmée,  'dort  de  trois  à  six  heures  et  tousse  beaucoup  moins  lorsqu’elle 
prend  1  ou  3  centigrammes  opium  français.  Ayant  pris  comparativement 
a  centigrammes  1/2  opium  ordinaire,  elle  n’a  éprouvé  ni  sommeil  ni  sou¬ 
lagement. 

'Ces  observations,  qui  ont  été  transmises  par  M.  Grisolle,  démon¬ 
trent  que  l’extrait  d’opium  obtenu  par  M.  Aubergier  jouit  de  toutes 
les.  propriétés  thérapeutiques  de  l’opium  exotique,  que  son  action. est 
.peut-êlre  plus  énergique  et, que, -.s’il  fallait  fixer  par  des  nombres  l’é¬ 
nergie  proportionnelle  des  deux  extraits,  on  arriverait  à  conclure  que 
quatre  centigrammes  d’extrait  d'opium  indigène  représentent  assez 
exactement  cinq  centigrammes  d’opium  exotique. 

Nous  arrivons  aux  résultats  obtenus  parM.  Rayer.  Depuis  -le  mois 
d’août  jusqu’au  mois  de  décembre,  l’action  de  l’opium  indigène  a  été 
étudiée,  comparativement  avec  celle  de  l’opiuin  exotique,  parM.  Rayer 
dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Charité.  L’extrait  de  l’opium  indi¬ 
gène,  préparé  et, fourni,  par  M.  Aubergicr,  a  été  donné,  sous  Iorme  .de 
granules  d’un  centigramme  chacun,  à  des  doses  variables,  depuis  un 
centigramme  jusqu’à  dix  centigrammes,  dans  des  maladies  très-diverses. 
On  a  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  s’assurer  de  l'admi¬ 
nistration  régulière  du  médicament  et  de  son  action  thérapeutique..  Chez 
un  assez  grandnorabre  de  malades  atteints  d’affections  chroniques  et 
douloureuses,  on  a  commencé  par  administrer  l’opium  indigène;  puis, 
au  bout  de  quelques  jours,  sans' les  prévenir,  on  l’a  remplacé  par  l!o- 
pium  exotique  ;  puis  enfin,,  par  des  granulcs.de  même  volume  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  médicamenteuse. 

Lorsquion  a  remplacé  l'opium 'indigène -'par  d'opium- exotique,  le 
plus  grand  nmûbre  des  malades  n’a  point  indiquç,  soit  sous  le  rapport 
de  la  diminution  des  douleurs,  sôit  sous  celui  de  la 'durée  et  de  la  régu¬ 
larité  du  sommeil,  de  . différences  bien. appréciables  dans  lesÆffcils  . thé¬ 
rapeutique.  iToutcfiois,.  chez  auncerlain  i  nombre,  de  malades ,  l’action 
sédative  de  l’opium  indigène 'a'été  plus  marquée  que-céllc de  l’opium 
exotique  ;  mais  comme  onc  foule  de  causes  accidentelles  peuvent ,  en 
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dehors  de  l’action  de  l’opium,  avoir  dè  l’influcncc  sur  la  durée  et  sur 
la  régularité  du  sommeil,  sur  la  diminution, la  cessation  ou  l’aggravation 
des  douleurs,  de  nouvelles  expériences  seraient  nécessaires  avant  de 
pouvoir  affirmer  que  l’opium  indigène  fô'urni  par  M.  Aubergicr  a 
une  supériorité  incontestable  sur  l’opium  exotique  employé  dans  nos 
hôpitaux. 

Ge qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  sur  une  centaine  de  malades,  il 
a  été  constaté  que  les  effets  sédatifs  de  l’opium  indigène  n’ont  jamais 
été  au-dessous  des  effets  de  l’opium  exotique  habituellement  employé. 
Ajoutons  que,  toutes  les  fois  qu’une  substance  inerte  a  été  substituée 
pendant  un  ou  deux  jours  à  l’opium  indigène,  les  malades  ont  immé¬ 
diatement  accusé  le  défaut  de  sommeil  ou ,  le  retour  de  leurs  douleurs. 

L’opium  indigène  a  été  administré  dans  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  on  emploie,  souvent  avec  succès,  l’opium  exotique, 
cl  particulièrement 'dans  plusieurs  cas  de  coliques  de  plomb  très-dou¬ 
loureuses,  de  rhumatismes  aigus,  dé  névralgies,  de  phthisie  pulmonaire, 
etc.  Constamment  l’opium  indigène ,  aux  doses  ordinaires  de  l’opium 
exotique,  a  procuré  du  soulagement  et  du  sommeil. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  l’exposé  des  cas  particuliers  qui  ont  tér- 
moigné  de  la  propriété  sédative  de  l’opium  indigène;  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  citer,  soit  quelques  cas  d’une  gravité  exceptionnelle,  soit  des 
exemples  de  maladies  incurables  et  douloureuses  dans  lesquelles  l’opium 
indigène,  comme  L’opium  exotique,  a  facilement  procuré,  du  sommeil 
«  soulagé  dès  douleurs  :  tel  était  le  cas  d’un  rhumatisant  atteint  suc¬ 
cessivement  d’une  péricardite  ,  d’une  pleurésie  et  d’une  péritonite  à 
laquelle  il  a  succombé  et  qui,  même  dans  les  derniers  temps  de  la  ma¬ 
ladie,  trouvait  dans  l’emploi  de  l’opium  indigène  un  grand  soulage¬ 
ment  à  ses  souffrances;  tels  ont  été  plusieurs  cas  de  phlegmons  pelviens 
ou  des  ligaments  larges,  traités  avec  succès  par  la  saignée  et  les  vési¬ 
catoires  volants,  et  dans  lesquels  la  douleur  locale  et  l’insomnie  ont  été 
efficacement  combattues  par  l’opium  indigène  ;  tels  ont  été  surtout 
plusieurs  cas  d’une  maladie  beaucoup  plus  grave,  le  cancer  de  l’uté¬ 
rus,  dans  lesquels,  par  l’emploi  de  l’opium  indigène,  nous  avons  con¬ 
stamment  obtenu  un  soulagement  non  moins  notable  que  celui  que 
produit  l’opium  exotique. 

Essayé  comparativement  avec  l’opium  exotique  de  nos  hôpitaux 
dans  plusieurs  cas  d’entérilcs  chroniques  et  de  diarrhées,  l’opium 
indjgènc  s’en  est  entièrement  rapproché  par  ses  effets. 

Il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  l’opium  indigène  ou  exotique 
nepuisse  être  employé  soit  pour  calmer  les  douleurs,  soit  pour  pro¬ 
curer  un  sommeil  réparateur,  soit  pour  modifier  l’innervation  ou  les 
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sécrétions.  MM.  Grissolle  et  Rayer  n’ont  pu  étendre  leur  élude  compa¬ 
rative  à  tous  ces  cas  ;  mais  il  reste  démontré  pour  eux  que  l’opium  in¬ 
digène  qui  leur  a  été  remis  par  M.  Aubcrgier  jouit  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  de  l’opium  exotique,  à  un  degré  au  moins  égal  à 
celui  de  l’opium  de  bonne  qualité  employé  dans  nos  hôpitaux. 

Maintenant  que  l’examen  chimique ,  que  l’observation  clinique  ont 
démontré  que  l'opium  indigène  préparé  par  M.  Aubergier  pouvait 
soutenir  avec  avantage  la  comparaison  avec  l’opium  exotique  de  bonne 
qualité,  on  peut  mieux  apprécier  l’importance  des  travaux  persévé¬ 
rants  de  M.  Aubergier.  Bouciiardat. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DU  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  ÉRECTILES  PAR  UN  NOUVEAU  MODE 
DE  LIGATURE  :  LIGATURE  A  CHAINE  ENCHEV1LLÉE. 

Par  M.  I'.igal,  chirurgien  en  chef  da  l’hôpital  de  Gailiac. 

Les  travaux  successifs  dejJL-L.  Petit,  J.  Bell  et  Dupuytrcn ,  de 
MM.  Roux  ,  Hervez  de  Chégoin ,  Tairai ,  Defrance ,  Aug.  Bérard , 
Bouchacourt ,  ont  pleinement  éclairé  la  science  sur  la  nature  des  tu¬ 
meurs  érectiles ,  sur.  les  éléments  anatomiques  dont  se  compose  leur 
texture,  sur  leur  mode  d’évolution. 

La  trame  du  tissu  pathologique  est  artérielle,  veineuse,  ou  mixte, 
c’est-à-dire  artérielle  et  veineuse  à  la  fois,  selon  la  prédominance  des 
vaisseaux  qui  partent  du  coeur  ou  qui  y  reviennent,  et  la  proportion 
de  leur  combinaison  dans  l’éponge  sanguine.  Veineuses,  les  tumeurs 
érectiles  sont  flasques,  molles,  bleuâtres,  facilement  dépressibles  et  se 
reproduisent  par  une  sorte  d’imbibition,  parfois  assez  lente,  dès  qu’on 
cesse  de  les  comprimer.  Artérielles,  elles  sont  plus  élastiques,  plus 
résistantes  et  douées  d’une  véritable  expansion. 

Des  distinctions  de  ce  genre  disparaissent  presque  en  entier  aux 
yeux  du  praticien  amené  à  tirer  parti,  contre  ces  sortes  de  lésions, 
des  ressources  de  la  médecine  opératoire.  Quand  le  tissu  érectile  en¬ 
vahit  et  transforme  les  organes  intérieurs,  il  est  en  dehors  du  diag¬ 
nostic  et  des  moyens  chirurgicaux.  Quand  il  se  produit  à  la  surface  du 
corps,  on  le  voit  se  présenter  sous  la  forme  de  taches  diffuses  et  de 
tumeurs  à  base  large  ou  supportées  par  un  pédicule. 

Le  siège  ordinaire  de  la  lésion  est  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les 
muscles.  Les  taches  érectiles  restent  au  niveau  de  la  surface  du 
corps.  Si  elles  s’étendent,  c’est  par  une  sorte  de  reptation.  Toute  l’é- 
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paisseur  de  la  peau  peut  être  entreprise  sans  former  de  fortes  saillies  ; 
développée  dans  le  tissu  cellulaire,  la  tumeur  érectile  soulève  le  derme, 
l’amincit,  se  trahit  par  une  teinte  bleuâtre  de  la  peau,  et,  plus  tard, 
par  une  arborisation  qui  procède  de  bas  en  haut  et  marche  du  centre 
à  la  circonférence,  ou  des  points  saillants  vers  les  parties  déclives.  La 
dégénérescence  artérioso-vcincusc  des  muscles  peut  arriver  de  proche 
en  proche,  par  continuité  du  tissu  :  tel  est  le  cas  des  muscles  de  la 
face  et  des  lèvres.  Elle  peut  aussi  se  développer  dans  la  profondeur 
des  membres,  toujours  alors  fortement  compromis.  Nous  n’avons  pas 
à  nous  occuper  ici  de  ces  cas  extrêmes. 

Le  pronostic  des  tumeurs  érectiles  nous  paraît  devoir  être  établi  de 
la  manière  suivante  :  très-larges,  très-profondes,  il  faut  les  respecter; 
limitées,  elles  sont  curables  ;  stationnaires,  clics  n’ont  pas  de  gravité  ; 
actives  dans  leur  développement,  elles  en  ont  beaucoup.  On  devra 
donc  agir  quand  ces  tumeurs  s’accroissent,  attendre  dans  les  cas  con¬ 
traires. 

Les  moyens  qu’on  leur  a  opposés  sont  nombreux  et  s’appliquent  à 
des  formes  diverses  ;  énonçons-les  rapidement. 

La  compression.  Incertaine  dans  ses  résultats.  Efficace  seulement 
quand  on  trouve  un  point  d’appui  solide,  tel  que  la  calotte  osseuse  du 
crâne.  Cautères  potentiels.  Applicables  surtout  aux  plaques  n’intéres¬ 
sant  qu’une  couche  du  derme  ou  son  épaisseur.  Parmi  ces  caustiques, 
le  meilleur  est  la  pâle  de  Vienne,  tant  et  si  justement  préconisée  par 
Bérard  jeune.  J’y  ai  eu  recours  plusieurs  fois  avec  succès.  Je  l’em¬ 
ploierais  encore,  surtout  contre  les  taches  rampantes.  C’est  à  tort  que 
Lisfranc  reprochait  au  mélange  de  chaux  et  de  potasse  caustique  de 
laisser  des  cicatrices  gaulfrées.  L’expérience  journalière  prouve  le  con¬ 
traire.  Qu’il  me  soit  permis  de  citer  ici  un  fait  de  ma  pratique. 

Obs.  Le  fils  de  M.  Cauchard  ,  mécanicien,  qui  exécuta  sous  mes 
yeux,  et  dans  mon  atelier  d’amateur,  les  instruments  de  lilhotritie  que 
je  présentai  en  1 829  à  l’Académie  des  sciences ,  naquit  avec  une 
tache  large  et  livide  sur  la  joue  gauche.  Bientôt  le  nævus  se  développa 
en  surface  et  en  hauteur  ;  il  menaçait  d’envahir  la  totalité  des  tissus  et 
marchait  rapidement  vers  la  paupière  inférieure.  Des  pointes  variqueu¬ 
ses  s’ouvrirent  en  déterminant  des  hémorrhagies  inquiétantes.  —  Nous 
en  étions  là,  lorsque  M.  le  docteur  Cliastenier,  aujourd’hui  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse,  vint  à  Gaillac,  comme  attaché 
au  Conseil  de  révision  pour  le  recrutement  de  l’armée.  Son  avis  fut 
de  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive...  L’enfant  avait 
quatre  mois  à  peine.  La  famille  n’aurait  pas  accepté  ce  moyen,  que  je 
repoussai  moi  même  par  des  motifs  tirés  de  son  incertitude  comme  ré- 
toue  xliv.  Ire  liv.  2 
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sultat,  et  de  son  extrême  gravité.  Les  ulcérations  produites  par  la  dé¬ 
chirure  des  capillaires  suppurèrent  et  guérirent  par  une  cicatrice  qui 
faisait  à  la  fois  tache  et  creux  sur  la  lésion  organique.  Ce  fut  un  trait 
de  lumière.  Je  posai  de  la  pâte  de  Vienne  sur  divers  points  et  de 
proche  eu  proche,  tantôt  par  moi,  tantôt  par  le  père,  instruit  à  celte 
petite  opération.  La  tumeur  diffuse  fut  tassée  par  des  brides  modu¬ 
laires,  qui  n’ont  laissé  à  la  surface  aucune  saillie  notable.  Aujourd’hui 
M.  Cauchard  fils,  Agé  de  dix-huit  ans,  est  un  garçon  fort  et  robuste, 
dont  le  visage  n’a  rien  de  disgracieux.  La  cicatrice,  plus  pâle  que  ,1c 
reste  de  la  face,  s’étend  du  sillon  naso-labial  jusqu’à  la  région  paroti¬ 
dienne,  et,  de  bas  en  haut,  de  la  commissure  gauche  jusqu’à  six  milli¬ 
mètres  du  bord  libre  de  la  paupière  inferieure. 

Revenons  aux  ressources  chirurgicales.  Ligature  des  gros  vais¬ 
seaux  qui  abreuvent  la  partie  malade.  Je  viens  d’indiquer  l’impuis¬ 
sance  de  cette  ressource  ;  elle  ressort  de  nombreux  faits  cliniques.  La 
récidive  a  lieu  par  suite  des  anastomoses,  et  surtout  quand  on  inter¬ 
rompt  le  cours  du  sang  dans  les  carotides. 

Le  cloisonnement  intérieur  des  tumeurs  érectiles,  obtenu  par  le  sé¬ 
jour  de  nombreuses  épingles  /procédé  de  M.  le  professeur  Lallemand), 
ou  par  des  sétons  multiples,  compte  quelques  succès.  M.  Gucrsant, 
qui,  dans  un  cas  fort  grave,  a  obtenu  la  cure  par  cinquante  sétons  ap¬ 
pliqués  six  par  six,  a  noté  le  danger  de  voir  survenir  des  érysipèles  am¬ 
bulants. 

Quand  le  tissu  cellulaire  est  envahi,  le  praticien  consommé  que  je 
viens  de  citer  emploie  le  cautère  actuel  rougi  à  blanc.  Il  s’en  sert  sous 
forme  d’une  pointe,  supportée  par  une  boule  capable  de  maintenir  la 
tige  au  degré  convenable  de  chaleur,  et  il  larde  la  tumeur  dans  divers 
sens.  Il  faut  revenir  plusieurs  fois  à  cette  adustion,  rendue  supportable 
par  l’anesthésie  chloroformique. 

Le  même  chirurgien  préconisait  dans  ses  leçons  cliniques,  qu’il  sait 
rendre  si  utiles,  l’ablation  par  l’instrument  tranchant  des  tumeurs 
érectiles  profondes,  volumineuses,  mais  alors  seulement  qu’elles  sont 
pédiculécs.  Le  même  jour,  je  l’ai  entendu  se  prononccr  d’une  manière 
absolue  contre  la  ligature,  comme  procédé  opératoire;  naguère  il 
soutenait  la  même  doctrine  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  qui 
sembla  partager  ses  répugnances  ou  s’y  laisser  entraîner.  Une  mort 
a  été  citée  par  lui  à  l’hôpital  de  l’Enfant-Jésus.  Si  ma  mémoire  ne  me 
trompe  pas,  il  s’agissait  d’une  tumeur  située  dans  la  région  thyroï¬ 
dienne.  Je  ne  veux  pas  rechercher  si  les  accidents  ne  se  trouvèrent 
pas  en  rapport  avec  le  siège  du  mal,  et  peut-être  aussi  avec  une 
striction  insuffisante  pour  produire  l’isolement  immédiat  des  tissus 
compris  dans  les  liens. 
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Je  prends  la  parole,  spécialement  pour  en  appeler  nie  l'anathème 
lancé  de  si  liaut  contre  la  ligature  des  tumeurs  érectiles.  Mes  argu¬ 
ments  sont  des  laits,;  les  voici  : 

Obs,  I.  Larroque  (Barthélemy),  âgé  de  cinq  mois  et  demi,  natif 
du  lieu  de  Saintc-Guiltènc,  nous  fut  présenté  le  25  septembre  1841. 
Cet  enfant,  venu  au  monde  avec  une  tache  d’un  rouge  vinacé  sur  la 
moitié  latérale  droite  de  la  lèvre  supérieure,  excite  maintenant  chez 
son  père  et  sa  mère  la  plus  vive  sollicitude.  La  tache,  à  peine  élevée 
d’abord  au-dessus  du  niveau  de  l’épiderme,  s’est  transformée  en  une 
tumeur  dont  les  dimensions  s’accroissent  de  jour  en  jour  et  dans  tous 
les  sens.  Elle  occupe  déjà  la  presque  totalité  de  l’espace  qui  sépare  le 
veruinontanum  de  la  commissure  labiale  droite.  La  ligne  qui  sépare 
la  membrane  muqueuse  de  la  surface  épidermique  de  la  lèvre  se 
trouve  perdue  dans  la  masse  morbide,  dont  le  prolongement  s’élève 
jusque  dans  la  narine  correspondante.  Le  relief  formé  par  le  tissu  érec¬ 
tile  est  de  7  à  8  millimètres  durant  le  repos  ou  le  sommeil  de  Ten¬ 
dant  ;  il  atteint  le  double  de  cette  mesure  pendant  les  pleurs,  les  cris, 
la  toux  et  les  efforts  de  défécation,  etc.  Un  examen  attentif  nous  per¬ 
met  de  .constater  que  l’éponge  variqueuse  n’a  pas  envahi  au  delà  des 
trois  quarts  de  l’épaisseur  de  la  lèvre,  dont  la  membrane  muqueuse 
ne  présente  aucune  trace  d’arborisation  vasculaire  anormale. 

L’étendue  du  mal,  le  délabrement  énorme  qui  devait  être  la  suite 
de  l’excision,  l’incertitude  du  résultat  d’une  réunion  immédiate,  qu’il 
-fallait  acheter  par  de  larges  débridements,  les  dangers  de  l’hémor¬ 
rhagie  chez  un  sujet  aussi  jeune,  permettaient  difficilement  de  songer 
à  l’instrument  tranchant.  Après  avoir  conféré  avec  le  docteur  Thomas, 
mon  collègue  à  l’hôpital,  nous  conclûmes  de  tenter  l’ingénieuse  mé¬ 
thode  du  cloisonnement,  telle  qu’elle  a  été  enseignée  par  le  professeur 
Lallemand,  de  Montpellier.  26  épingles  lardèrent  la  tumeur  ;  elles 
étaient  disposées  en  trois  grilles  superposées  et  se  croisant  sous  des 
angles  plus  ou  moins  aigus,  selon  les  difficultés  de  la  manoeuvre.  Ces 
épingles,  trop  Gnes  peut-être,  excitèrent  une  inflammation  assez  vive. 
Au  huitième  jour,  leur  trajet  fournissait  de  petites  gouttelettes  de  pus, 
et  quelques-unes  des  tiges  métalliques  tombèrent  bientôt  d’cllcs-mê- 
mcs.  Les  autres  furent  retirées  au  .fur  et  à  mesure  de  leur  trop  grande 
mobilité.  Si  l’enfant  pleurait,  on  ne  tardait  pas  à  voir  des  gouttelettes 
de  pus  sanguinolent  ou  du  sang  pur  s’échapper  par  les  ouvertures 
d’entrée  ou  de  sortie  des  épingles.  Ces  phénomènes  nous  firent  douter 
dès  lors  du  succès  de  l’opération.  Les  parents,  pauvres  cultivateurs, 
emportèrent;  l’enfant,  en  promettant  de  le  soumettre  plus  tard  à  un 
nouvel  examen.  Il  était  sous  nos  yeux  le  18  novembre  suivant.  Rien 
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ne  paraissait  changé  dans  son  état  primitif.  La  zone  de  dégénérescence 
vasculaire  s’était  à  peine  étendue  ;  mais  les  phénomènes  d’injection 
déterminés  par  certains  actes  physiologiques  s’offraient  avec  les  ca¬ 
ractères  déjà  notés.  Le  sang  n’avait  pas  cessé  d’abreuver  les  inters¬ 
tices  du  trajet  des  épingles. 

Il  fallait  aviser  à  de  plus  efficaces  moyens  :  nous  nous  arrêtâmes 
à  l’idée  d’une  ligature  multiple,  dont  les  anses  engagées  sous  de  fortes 
épingles  devaient  étreindre  la  tumeur,  sans  courir  jamais  le  risque  de 
laisser  échapper  la  moindre  de  scs  parties . 

Voici  comment  nous  y  procédâmes  :  une  aiguille  à  coudre  assez 
forte  fut  conduite  en  travers  au-dessous  de  la  tumeur,  entraînant  les 
deux  chefs  d’un  fil  rouge  ;  une  seconde  aiguille  fut  passée  de  la 
même  manière,  entraînant  les  deux  chefs  d’un  fil  noir  (1).  Leur  tra¬ 
jet  partageait  verticalement  là  tumeur  en  trois  portions  sensiblement 
égales.  Les  points  d’immersion  et  d’émersion  se  trouvaient  de  3  à  4 
millimètres  en  dehors  des  limites  du  tissu  érectile.  Le  plein  de  cha¬ 
cun  des  fils  étant  coupé  au  ras  des  aiguilles  1,  2,  nous  eûmes  deux 
ligatures  libres  dans  chacun  de  leur  trajet  3,  4  (fig.  1). 

Nous  plongeâmes  au-dessous  de  l’extrémité  supérieure  de  la  tumeur 
une  petite  aiguille  courbe,  assez  forte,  et  nous  la  fîmes  ressortir  par 
le  côté  opposé.  La  courbure  de  cette  broche  permit  d’atteindre  dans 
la  narine  les  dernières  limites  du  mal.  Ayant  alors  reconnu  les  deux 
chefs  d’un  des  fils  rouges,  nous  les  engageâmes  au-dessous  de  chacune 
des  extrémités  de  l’aiguille  restée  en  place,  et  nous  fîmes  deux  nœuds 
parfaitemeut  serrés.  Une  bonne  épingle,  placée  à  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur,  servit  de  la  meme  manière  de  point  d’arrêt  à  une  anse 
de  nos  fils  noirs. 

Restait  la  partie  moyenne  ;  nous  la  lardâmes  à  son  tour  avec  une 
épingle.  Le  fil  noir  et  le  fil  rouge,  placés  encore  transversalement, 
furent  convertis  par  un  nœud  solide  en  une  anse  complète  ;  mais 
ce  nœud,  loin  de  se  trouver  à  l’extrémité  des  fils,  laissait  des  chefs  de 
25  à  30  centimètres  de  longueur  (fig.  2).  —  Tirant  sur  les  chefs  op¬ 
posés,  nous  engageâmes  le  nœud  juste  au-dessous  de  l’épingle,  et  nous 
étranglâmes  ainsi  la  partie  moyenne  du  tissu  érectile,  en  passant  la 
ligature  sous  le  bout  opposé  de  la  broche. 

Nous  avions  à  ce  moment  deux  fils  en  haut,  produits  par  les  chefs 
de  l’anse  rouge  ;  deux  fils  en  bas,  produits  par  les  fils  de  l’anse  noire  ; 

(1)  La  différence  de  couleur  des  fils  se  trouve  indiquée  dans  nos  gravu¬ 
res,  le  premier  par  un  trait  simple  et  le  second  par  un  double  trait.  (Note 
du  rédacteur.) 
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deux  fils  sur  chacun  des  côtes  de  la  partie  moyenne,  produits  par  les 
chefs  noirs  et  rouges,  réunis  pour  former  une  anse  continue. 

L’un  des  fils  rouges  ou  supérieurs  fut  noué  avec  un  des  fils  de  la 
partie  moyenne,  au  centre  de  l’intervalle  qui  les  séparait.  Le  second 
fil  moyen  fut  noué  avec  un  des  fils  noirs  ou  inférieurs,  et  le  second  fil 
inférieur  fut  noué  avec  l’un  des  fils  moyens  du  côté  opposé  à  celui 
par  lequel  nous  avions  commencé  ;  enfin,  le  dernier  des  fils  latéraux 
fut  noué  avec  le  fil  supérieur  demeuré  libre. 

Celte  nouvelle  ligature,  passant  toujours  sous  les  broches  métalli¬ 
ques,  constituait  une  véritable  chaîne.  Son  effet  fut  de  crisper  les  tis¬ 
sus  normaux  dans  une  zone  étendue. 


Ligature  à  chaîne  enchevillée  ;  description  générale. 


(Fig.I.  (Fig.  *,) 


Explication.  Fig.  1.  La  tumeur  après  le  placement  des  fils  et  des  épin¬ 
gles;  il  reste  à  couper  le  plein  du  fil  noir  pour  avoir  deux  liens  de  même 
couleur.  Les  deux  chefs  I,T,  sont  engagés  sous  l’épingle  A  et  noués  par  un 
double  nœud  au  sommet  delà  tumeur  E.— Les  deux  chefs  4,4,  sont  engagés 
sous  l’épingle  G  et  noués  delà  même  manière  à  l’extrémité  de  la  tumeur  F.— 
Les  deux  chefs  2  et  3  sont  noués  ensemble  de  façon  à  former  une  anse  sur¬ 
montée  de  fils  assez  longs  (25  à  30  centimètres).  — Cela  fait,  on  engage 
l’anse  sous  la  tète  de  l’épingle  B,  et  on  noue  pour  étrangler  la  partie 
moyenne. 

Alors  les  fils  étant  séparés  de  nouveau  (fig.  2),  on  noue  de  proche  en 
proche  le  fil  1  avec  le  fil  2,  le  Gl  3  avec  le  lii  4;  puis,  en  remontant,  le  fil  4 
avec  le  3,  le  2  avec  le  1,  arrêtant  toujours  les  nœuds  qui  forment  la  seconde 
enceinte  au  milieu  de  l’espace  qui  se  trouve  entre  les  nœuds  de  la  pre¬ 
mière  série. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  sc  présentait  sous  l’aspect  d’une  pelote  dure  ; 
sa  couleur  était  pâle  et  livide.  Les  épingles  furent  coupées  avec  une 
pince  à  mors  tranchants  ;  tout  se  trouva  terminé  :  pas  une  seule  goutte 
de  sang  ne  s’était  écoulée.  La  manœuvre,  facilitée  par  le  porte-aiguille 
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de  notre  invention,  avait  été  rapide.  L’ènfant  ne  tarda  pas  à  repren¬ 
dre  le  sein  de>sa  inère  :  dès  le  lendemain,  il  jouait  comme  de  coutume. 
Aucun  accident  fébrile  ne  survint. 

La  tumeur  prend  de  jour  en  jour  une  teinte  brune  plus  foncée  ;  cllè. 
se  durcit  encore  en  se  desséchant  ;  bientôt  le  sillon  qui  marquait  la 
ligne  d’étranglement  s’ulcère,  en  fournissant  quelques  gouttes  de  pus 
de  bonne  nature  ;  enfin,  le  huitième  jour,  le  tissu  érectile  tombe  spon¬ 
tanément,  tandis  que  la  mère  donnait  des  soins  de  propreté  à  l’enfant. 

La  masse  qui  se  détache  entraîne  les  épingles  et  les  anses,  dont  il  est 
f'acilè  de  voir  maintenant  la  disposition  primitive  dans  la  profondeur 
des  parties.  Les  bords  de  la  solution  de  continuité :  s’éloignent  d’une 
manière  notable  ;  ils  sont  taillés  à  pic  et  d’une  régularité  remarquable. 
La  surface  qu’ils  circonscrivent  est  plane,  d’une  teinte  à  peine  rosée, 
et  recouverte  par  une  sorte  de  voile  pseudo-membraneux  d’une  té¬ 
nuité  extrême.  Nous  tourmentons  l’enlant  jusqu’à  déterminer  des  pleurs 
et  des  cris,  sans  que  le  sang  s’épanche  par  la  plaie.  Celle-ci  fut  recou¬ 
verte  de  quelques  brins  de  charpie;  dès  le  lendemain,  le  petit  malade 
nous  est  enlevé.  Sa  mère  seule  le  pansera  toujours  à  sec,  et  en  recou¬ 
vrant  la  partie  d’un  morceau  de  linge  enduit  de  cérat  et  maintenu  par 
une  bandelette  de  sparadrap.  Le  20  janvier  1842,  on  nous  présente 
l’enfant.  Le  côté  droit  de  la  lèvre  supérieure  est  légèrement  tiré  vers 
la  narine.  Sa  surface  est  un  peu  froncée,  mais  d’une  régularité  éton¬ 
nante.  Il  ne^  reste  pas  lîombre  du  mal  ;  aucune  vascularisation  des 
tissus  ne  dénote  la  menace  d’une  récidive.  J’envoie  le  sujet  chez  M.  le 
docteur  Thomas  pour  qu’il  constate  le  succès.  M.  le  docteur  Mcrca- 
dier  (de  Cordes)  vient  d’assister  à  ma  vérification. 

En  puisant  aujourd’hui  cette  observation  dans  notre  portefeuille, 
pour  la  reproduire  avec  tous  les  détails  d’une  description  première, 
notre1  but  est  dléviter  d’inutiles  redites.  Rien  n’a. été  changé  au  procédé' 
que  nous  avons  arrêté  dès  le  premier- jour  pour  la  ligature  à  chaîne  en- 
chevillée.  Le  nombre  des  fils  employés,  celui  des  broches  qui  doivent 
prêter  appui  aux  anses  destinées  à  faire  tomber  en  mortification  les.  tis¬ 
su»  malades,  n’altère  en  rien  1c  fond  des  choses..  Là  où, Uneisufiit  point 
de  trois  ligatures  partielles,  le  chirurgien,  doit  diviser  la  masse  morbide 
en  quatre  ou  cinq  parties,  et  même  davantage.  Il  aura  toujours,  au 
sommet  et  à  la  partie  inférieure  dè  l’axe  selon  lequel  il  aura  frac¬ 
tionné  l’éponge  variqueuse,  deux  anses  complètes.  Il  trouvera  toujours, 
sur  les  parties  latérales,  des  fils  isolés  qui,  de  proclic  en  proche,  for¬ 
meront  dès  anses  en  se  nouant  par  paires.  Il  pourra  toujours  prati¬ 
quer  encore  de  proche  en  proche  la  ligature  à  chaîne  qui  étranglé 
une  seconde  fois  les  tissus  malades.  Chaque  intervalle  sera  traversé 
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par  une  broche,  (le  telle  sorte  que  toujours  on  aura  .une  épingle  de 
plus  que  de  trajets  parcourus  par  de  doubles  fils. 

Eu  général,  il  vaut  mieux  multiplier  les  étranglemenlspartiels  que 
d’enserrer  des  parties  trop  volumineuses.  Le  génie  du  praticien  lui  in¬ 
spirera  d’ailleurs  les  mille  modifications  qui  naissent  de  la  configura¬ 
tion  des  parties  ou  des  exigences  des  cas  particuliers. 

Nous  avons  parlé  de  fils  de  diverses  couleurs.  Celte  précaution  n’est 
pas  de  rigueur,  mais  souvent  elle  .facilite  la  manœuvre  en  empêchant 
de  confondre  les  chefs  qu’il  s’agit  de  nouer.  Elle  se  prêtait  d’ailleurs  à 
la  netteté  d’une  description  qui  n’est  pas  sans  embarras  didactique. 

Outre  ces  fils,  qui  doivent  être  parfaitement  solides,  assez  gros  pour 
'  remplir  exactement  le  passage  des  aiguilles,  et  plutôt  trop  longs  que 
trop  courts,  voici  les  objets  nécessaires  à  l’exécution  rapide  de  notre 
procédé  : 

1°  Des  .aiguilles  droites  pour  la  grande  majorité  des  cas,  mais 
courbes  quand  il  faut  contourner  des  parties  profondément  situées  ; 
rondes,  elles  passent  plus  difficilement,  mais  elles  ne  coupent  pas  les 
tissus  et  ne  déterminent  pas  d’effusion  de  sang.  Leur  chas  doit  s’arrê¬ 
ter  juste  au  milieu  de  la  longueur  du  fil  qu’elles  conduisent. 

y 


.fi0  Epingles  droites  ou  courbes,  assez  solides  pour  ne  jamais  plier 
sous  l’effort  de  constriclion  que  les  ligatures  doivent  exercer  au-des- 
.  sous  de  leur  lige. 


'3°  Notre  porte-aiguille  :  c’est  une  sorte  de  petit  étau  à  manche  so¬ 
lide,  dont  les  mors  se  rapprochent  sous  l’action  d’un  fort  anneau  de 
graiiÜ  diamètre.'  L’outil  à  goupilles  des  horlogers  en  fut  le  premier 
•modèle,  et  nous  nous  en  servons  chaque  jour  avec  le  même  succès.. 
«  Je  ne  pense  pas,  dit  M.  Malgaigne  dans  sa  Médecine  opératoire, 
qu’après  avoir  essaye  de  cet  instrument,  aucun  chirurgien  consente  :à 
’  s’en  passer.  »  Grâce  à  lui,  les  aiguilles  sont  portées  avec  une  préci¬ 
sion  parfaite  là  où  on  veut  les  conduire,  cl  elles  pénètrent  sous  le qdus 
léger  effort. 

4°  Des  ciseaux  ordinaires  pour  couper’les  fils. 

5°  Des  pinces  incisives  pour  rogner  les  broches  métalliques. 

Les  faits  ont  paru  prouver  qù’il  n’est  point  nécessaire  d’étreindje 
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bien  au  delà  des  dernières  couches  vascularisées,  pour  amener  une  cure 
solide.  Un  mot  suffira  pour  apprécier  la  raison  de  ce  résultat. 

La  tumeur  est  étranglée  et  tombe  immédiatement  en  sphacèle  ;  les 
tissus  normaux  sont  profondément  crispés  dans  une  zone  étendue.  Le 
travail  inflammatoire  d’élimination  se  propage  dans  toutes  les  ramifi¬ 
cations  du  système  capillaire  ;  et  quand  la  partie  mortifiée  se  détache, 
les  affluents  vasculaires  sont  déjà  oblitérés  de  toutes  parts.  Resterait 
à  expliquer  la  merveilleuse  facilité  avcclaquelle  se  cicatrisent  les  dé¬ 
perditions  de  substance  produites  par  nos  ligatures  multiples.  Peut- 
être  les  parties  gardent-elles  une  activité  relative  à  l’énergie  de  la 
circulation  morbide  dont  elles  furent  douées?...  Craignons  de  nous 
égarer  dans  le  vaste  champ  des  hypothèses,  et  laissons  aux  faits  leur 
signification  pratique  toute  simple  ;  l’art  de  guérir  ne  demande  pas  ici 
davantage. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

MATIÈRE  MÉDICALE  ET  PHARMACOLOGIE  DE  l’ÉCOLE  DE  RADEMAcnER. 

Nous  avons  puisé  récemment  dans  les  pharmacopées  étrangères, 
dans  celle  des  Etats-Unis  et  celle  de  l’hôpital  de  Madrid,  par  exemple, 
persuadé  que  nous  sommes  que  de  la  comparaison  des  divers  modes 
d’administration  des  médicaments,  des  diverses  formules  employées  dans 
les  divers  pays,  peuvent  ressortir  d’utiles  enseignements.  U  y  a  plus , 
c’est  que  ces  courtes  revues  pharmacologiques  mettent  toujours  en  relief 
un  certain  nombre  d’agents  thérapeutiques  peu  ou  mal  connus  dans  notre 
pays,  quoique  fort  estimés  dans  d’autres,  et  au  sujet  desquels  il  importe 
que  l'expérimentation  vienne  prononcer  pour  décider  s’ils  ne  forme¬ 
raient  pas  d’utiles  additions  aux  moyens  ordinaires  dont  nous  disposons. 

Un  travail  intéressant  de  M.  le  docteur  Ottcrbourg,  sur  la  médecine 
contemporaine  de  l’Allemagne,  nous  permet  de  jeter  un  coup  d’œil  sur 
la  matière  médicale  et  la  pharmacologie  d’un  médecin  allemand  qui, 
simple  médecin  de  campagne,  a  fait  cependant  une  espèce  de  révolu¬ 
tion  dans  son  pays,  et  s’est  placé  au  premier  rang  d’une  école  qui, 
s’intitule  l’école  de  l’expérience,  parce  qu’elle  considère  l’expérimen¬ 
tation  médicamenteuse  presque  comme  la  pierre  de  touche  à  la  fois  du 
diagnostic  et  de  la  thérapeutique.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  montrer 
comment  Rademacher,  si  ses  doctrines  eussent  triomphé,  aurait  fait 
rétrograder  la  médecine  jusqu’au  temps  de  Paracelse,  des  arcanes  et  des 
spécifiques;  mais,  indépendamment  de  ce  qu’il  a  fait  connaître  quel- 
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ques  médicaments  particuliers,  Rademacher  a  le  grand  mérite  d’avoir 
appelé  de  nouveau  l’attention  sur  un  grand  nombre  de  précieux 
moyens  curatifs  oubliés  ou  négligés  ;  il  a  surtout  signalé  un  grand 
nombre  d’affections  où  tels  ou  tels  médicaments  sont,  suivant  lui , 
presque  spécifiques. 

Nous  n’avons  pas  pu,  on  le  comprend,  vérifier  l’exactitude  de  toutes 
les  assertions  de  Rademacher  ;  mais  pour  quelques  médicaments,  pour 
l’iode,  par  exemple,  nous  avons  pu  nous  assurer  de  la  justesse  de  ses 
remarques  en  ce  qui  concerne  l’emploi  de  ce  médicament  contre  les 
vomissements  rebelles.  Quoi  qu’il  en  soit,  d’après  Rademacher,  il  y  a 
deux  grandes  espèces  de  remèdes  :  ceux  qui  peuvent  remédier  à  presque 
toutes  les  formes  des  maladies,  qui  exercent  leur  action  sur  quelque 
chose  d’universel,  différent  des  organes  isolés  •,  ce  sont  les  remèdes  uni¬ 
versels  au  nombre  de  trois,  le  salpêtre  cubique  (nitrate  de  soude),  le 
fer  et  le  cuivre,  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  nous  appelons 
des  moyens  généraux  ;  et  des  remèdes  qui  guérissent  des  organes  ma¬ 
lades  isolément  :  ce  sont  des  remèdes  à  action  élective,  qui  guérissent 
les  maladies  de  tel  ou  tel  organe,  du  foie,  du  poumon,  par  exemple. 


REMÈDES  UNIVERSELS. 

1°  Potion  huileuse  ou  mucilagineuse  au  nitrate  de  soude. 

Pr.  Nitrate  de  soude.  .  .  .....  de  6  à  20  grammes. 

Potion  huileuse  ou  mucilagineuse.  Q.  S. 

A  prendre  par  doses  fractionnées  dans  les  vingt-quatre  heures.  C’est 
la  forme  sous  laquelle  Rademacher  administre  le  plus  ordinairement 
le  salpêtre  cubique  ou  nitrate  de  soude. 

Usages.  —  Dans  l 'hystérie,  quand  il  n’y  a  pas  acidité  des  pre¬ 
mières  voies. — Dans  certaines  névralgies  dentaires-,  il  y  associe  des 
applications  de  pommade  de  zinc  sur  la  joue. — Dans  l’anime,  8  gr.  de 
nitrate  de  soude  au  début;  plus  tard,  15  et  30  gr.;  il  ne  faut  pas  même 
le  cesser  la  nuit  ;  il  recommande  en  même  temps  l’application  sur  le 
cou,  avec  un  linge,  de  la  pommade  calatninairc  ou  d’oxyde  de  zinc, 
ou  mieux  de  la  pommade  à  la  digitale. — Dans  la  glossite,  dans  certaines 
maladies  du  larynx, -dans  les  opkthalmies,  dans  l 'asthme  périodique, 
avec  pouls  plein  et  fréquent ,  dans  les  hémoptysies  qui  ne  se  lient  pas  à 
un  vice  pulmonaire. — Dans  quelques  cas  de  coliques  avec  diarrhée;  ce 
moyen  réclame  des  précautions,  parce  que  si  la  dose  est  trop  forte,  la 
diarrhée  peut  augmenter  ;  6  grammes  est  la  dose  ordinaire.  Dans  la 
dyssenterie, 30 grammes  pour  250  grammes  d’eau;  déplus,  dans  les  cas 
où  il  y  a  du  ténesme,  introduction  dans  l’orifice  anal,  cinq  ou  six  fois 
par  jour,  d’une  pommade  bclladonée  (2  ou  4  grammes  d’extrait  pour 
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8  d'axonge),  cl  dans  quelques  cas,  frictions  sur  le  venlre,  toutes  les 
demi-heures,  avec  un  mélange  de  2  grammes  d’esprit  de  savon  et 
d’une  partie  de  teinture  de  noix  vomique  ;  il  .donne  en  outre,  soit  la 
teinture  d'opium,  3  à  4  gouttes  dans  1,000  grammes  d’eau,  pour 
prendre  aussi  dans  les  vingt-quatre  heures,  soit  la  poudre  de  coche¬ 
nille  à  la  dose  de  8  grammes,  soit  le  solidago  virga  aurea  (16  grammes 
dans  5à6  tasses  d’eau  bouillante,  infusés  pendant  une  demi-heure).  — 
Dans  les  fausses  douleurs  de  l’enfantement  ;  contre  les  douleurs  dys- 
mênorrhêigues  chez  quelques  femmes  replètes. —  Dans  La  scarlatine , 
qu’il  adoucit  cl  abrège  d’.ime  mauièieremarqaable.— 
tisme  aig.u.r—Dansk^inflamrnations  lacales  des  g landes, ;  il  emploie 
simultanément  les  tricliaus  avec  la  pommade. calamüiaine,  ou  mieux 
avec  la  pommade  de  digitale  (ejxtwiit  4c  digitale,  dtp,  ;  «éra>t,18)p.\  — 
ümsi'cmgine  membraneuse,  plus,  . les  frictions.:  a  wc  la  pommade  de 
digitale,  sur  le  larynx  et  le  «ou j,()usqu’Au  .*ter»w»,  —  Dausles  nomisr 
semenls  rebelles  de  cceuiu es . tna ladies ,  comme  suit  : 


Pu,  .Saus-itH'tiat(vclc  i>iaiauth»,. .  .....  O  gr.  75. 

•Gamme  arabiquei. ,  16  grammes. 

Boisson  snlpêtrécl  L . .  250  grammes. 

Si  le  vomissement  cotttrmnr,  il  fait  prendre,  d’heure  en  heure, 
une  boisson  composée- 

Da.  Eau .  250  grammes. 

Gomme  arabique .  16  grammes. 

Àeétatte  de  sonde . .  .  8  grammes. 


r  Aussitôt  que  lo  vomissement  a  cesse.  On  reprend,  le  nitrate  de 
soude. 

2°  Remèdes  ferrugineux  de  Rademacher. 

Peroxyde  rouge  de  fer,  Voie  ;  ,8  gramme»  par  jowr,,àr>inUmienr. 

Safran  de  Mars  apéritif  {oc, peut  êue.sujporté;par,!ious  les  intes¬ 
tins). 

Teinture  (F  acétate  de  fer,  -administrée  mme  suit  : 

Pb.  Teinture. d’acétate  de  fer.  .  .  30  grammes. 

Gomme  arabique .  16  grammes. 

Eau .  250  grammes. 

Par  cuillerée  toutes  les  heures.  —  C’est'  la  préparation  la  mieux  sup¬ 
portée. 

Perchlorure  de  fer.  Dose  :  6  gouttes  par  jour.  On  augmente  cha¬ 
que  jour,  s’il  est  nécessaire,  d’une  goutte  jusqu’à  dix  gouttes;,  s’il 
faut  aller  plus  haut,  on  augmente  les  doses,  mais  on  en  fait  prendre 
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plus  souvent  dans  la  journée  (préparation  très-active,  mais  assez  diffi¬ 
cile  à  manier). 

Usages  :  dans  certaines  inflammations  chroniques  de  l’œil,  dès 
amygdales,  dU  voile  dupalais.  — Dans  certaines  pleurésies  (30  gram¬ 
mes  de  teinture  d’acétate  de  fer  pour  250  grammes  d’une  solution 
mucilagincuse).  L'expectoration  cesse  d’être  sanglante  et  devient 
moins  épaisse  ;  la  douleur  et  le  sentiment  de  pesanteur  dans  la  poi¬ 
trine  diminuent  ou  disparaissent  complètement,  quelquefois  des  le 
premier  ou  troisième  jour.  Lorsque  la  fièvre  et  la  douleur  de  coté 
sont  fortes,  Rademaclier  emploie,  comme  moyen  externe,  la  pommade 
de  zinc  ou  même  d’iode,  ou  d’acide  pyroligneux.  Si  la  Unix  persiste  après 
le  retour  du  bien-être,  il  donne  quatre  fois  par  jour,  5,  et  même  10' 
centigrammes  d’extrait  de  tabac  vert.  —  Dans  certaines  diarrhées, 
l’hystérie,  l’hypocondrie ,  l’aménorrhée.  —  Contre  les  lochies  san¬ 
glantes,  toutes  les  heures,  une  cuillerée  de  la  solution  suivante  : 

Pr.  Eau .  250  grammes. 

Perchlorure  de  fer  liquide. ...  30  gouttes. 

Gomme  arabique .  8  grammes. 

Teinture  d’opium .  15  gouttes. 

—  Dans  le  cas  de  décollement  du  placenta,,  de  spermatorrhée  noc¬ 
turne,  la  même  préparation  réussit.  —  Dans  le  rhumatisme  et  la 
goutte ,  Rademaclier  recommande  l’acétate,  le  sulfure  et  le  chlorure 
de  fer. —  Dans  la  sciatique ,  il  eu  fait  précéder  souvent  l’emploi  par 
l’administration  d’une  potion  composée  de 

Pr.  Eau .  250  gramra. 

Magnésie  calcinée.. . . . . . .  16  gramm. 

Fleur  de  zinc . . .  1  gr.  20 

—  Dans  le  scorbut,  l’hydropisie.  (Rademaclier  conseille,  dans  ces  der¬ 
niers  cas,  et  avant  d’en  venir  à  la  ponction,  les  frictions,,  sud  les  ex¬ 
trémités  inférieures,  avec  une  pommade  composée  d’axonge,  2  par¬ 
ties  ;  essence  de  térébenthine,  1  partie.) 

3°  Teinture  d acétate  de  cuivre. 


Pr.  Eau  distillée-. . .„ .  . . .  220  gramm; 

Eau  de  cannelle. ..i. .,4*. .... ......  32  gramm; 

Gomme  adraganlc.,.. .  4  gramm. 

Teinture  d’acétate  de-cuivre. .......  6  gramm-. 

Par  cuillerée  toutes  les  heures.  —C’est  sous  cette  forme  que  Rade- 


maoher  emploie  surtout  le  cuivre. 

Usages.  Dans  les  fièvres  aiguës,  dans  les  débilités  musculab-es,  « 
en;  particulier  dans  la  paraplégie  (la  dose  d’acétate,  dans<  cotte  der- 
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nière,  est  portée  à  8  grammes,  et  continuée  jour  et  nuit  pendant  trois 
mois),  dans  les  apoplexies,  dans  les  cas  de  salivation  mercurielle , 
dans  certaines  suffocations,  certaines  pleurésies,  certains  cas  d’a- 
nasarque  et  d’ascite  ;  —  dans  les  exanthèmes  chroniques,  les  dar¬ 
tres  humides,  les  démangeaisons  insupportables;  —  comme  vermi¬ 
cide,  pour  tuer  l’ascaride  lombricoïdc.  Rademachcr  conseille  d’asso¬ 
cier  la  teinture  ou  l’oxyde  noir  à  l’opium.  Rien  n’est  plus  efficace 
contre  le  taenia  que  l’oxyde  noir,  à  la  dose  de  5  à  20  centigrammes, 
quatre  fois  par  jour. 

On  voit,  par  ce  court  expose  de  l’emploi  des  remèdes  dits  univer¬ 
sels  de  Rademachcr,  et  malgré  l’absence'd’indications  précises,  que  le 
nitrate  de  soude,  le  fer  et  le  cuivre  remplissent,  dans  le  système  de 
ce  médecin,  des  indications  que  l’on  peut  rattacher  à  l’action  anti¬ 
phlogistique  pour  le  premier,  à  l’action  , tonique  et  reconstituante  pour 
les  deux  autres.  Il  nous  reste  à  parler  des  spécifiques  d’organes,  au 
sujet  desquels  nous  trouverons  signalées  des  particularités  très-curieu¬ 
ses,  et  dont  il  serait  bien  désirable  que  l’authenticité  fût  constatée. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

de  l’emploi  des  injections  iodées  dans  le  traitement 

DE  LA  DY6SENTERIE. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique,  dans  le  numéro  du  30  novembre 
1852  (toinc  XL1II,  page  473),  a  signalé  un  travail  de  M.  Eimer  sur 
l’emploi  des  lavements  iodes  dans  le  traitement  de  la  dysscnteric. 

Dès  la  fin'de  l’année  1851  et  dans  le  cours  de  l’année  1852,  je  me 
livrais  à  des  essais  analogues,  et  je  me  trouvais  en  mesure  de  présen¬ 
ter  à  l’Académie  de  médecine  un  Mémoire  sur  ce  sujet,  le  20  juille 
1852.  Jusqu’alors,  il  n’était  point  parvenu  à  ma  connaissance  qu’au¬ 
cun  médecin  eût  conçu  l’idée  d’injecter  dans  le  gros  intestin  des 
solutions  iodées.  Mon  Mémoire  n’a  pu  encore  être  publié  ;  quoique  la 
date  de  sa  présentation  à  l’Académie  établisse  en  ma  faveur  une 
question  de  priorité,  je  ne  veux  point  différer  davantage  à  faire  con¬ 
naître  une  médication  qui  se  rapproche  de  celle  de  M.  Eimer,  et  que 
je  crois  appelée  à  être  utilement  appliquée  au  traitement  d’une  mala¬ 
die  grave  et  souvent  désespérante  par  sa  ténacité. 

La  préparation  iodique  que  j’ai  expérimentée  dans  le  traitement  de 
la  dyssenterie,  c’est  la  teinture  d’iode.  En  considérant  les  succès  nom¬ 
breux  qui  ont  couronné  la  pratique  des  médecins  qui  ont  osé  projeter 
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ce  médicament  à  la  surface  des  membranes  les  plus  délicates  et  les 
plus  irritables,  telles  que  la  plèvre  et  le  péritoine,  je  me  suis  demandé 
s’il  n’y  aurait  pas  les  mêmes  chances  de  réussite  en  cherchant  à  modi¬ 
fier,  à  l’aide  du  même  agent,  les  lésions  qui  entretiennent  la  diarrhée 
et  la  dyssenterie.  C’est  dans  les  formes  chroniques  surtout,  —  alors 
que  les  ulcères,  le  boursouflement  œdémateux  ou  hypérémique  des 
tuniques  intestinales,  la  tuméfaction  des  ganglions  mésentériques  per¬ 
vertissent  les  fonctions  normales  de  la  portion  terminale  du  canal  di¬ 
gestif,  —  que  j’ai  tenté  de  porter  sur  le  siège  même  des  désordres 
anatomiques  un  modificateur  puissant ,  qui,  pour  avoir  une  action 
topique  franchement  irritante  ,  ne  me  paraissait  pas  susceptible  , 
surtout  avec  la  précaution  de  l’étendre  suffisamment,  de  déterminer 
une  irritation  plus  vraie  que  celle  d’autres  médicaments,  tel  que  l’a¬ 
zotate  d'argent,  que  l’on  injecte  impunément  dans  le  gros  intestin. 

J’ai  formulé  les  lavements  iodés  de  la  manière  suivante  : 

Teinture  alcoolique  d’iode..  .  .  10  à  20  grammes. 

Iodure  de  potassium .  là  2  grammes. 

Eau .  200  à  250  grammes. 

L’iode  est  ainsi  maintenu  en  dissolution  par  l’indure  alcalin. 

Je  fais  administrer  préalablement  un  lavement  émollient,  pour  vi¬ 
der  l’intestin,  afin  que  l’injection  iodée  agisse  immédiatement  et  dans 
toute  sa  force  sur  la  muqueuse. 

Mes  essais  ont  commencé  avec  de  petites  doses  de  teinture  d’iode  ; 
après  m’être  assuré  de  l’innocuité  de  l’injection ,  j’ai  élevé  progressi¬ 
vement  la  dose  de  teinture,  et  j’ai  vu  que  l’on  peut  aller  hardiment 
au  moins  jusqu’à  30  grammes. 

La  plupart  du  temps,  les  lavements  iodés  ne  déterminent  que  peu 
ou  point  de  coliques  ;  il  arrive  parfois  qu’apres  le  premier  ou  le  second, 
les  déjections  alvincs .  augmentent,  pour  diminuer  ensuite  en  chan¬ 
geant  de  caractère;  d’autres  fois,  elles  diminuent  ou  se  suppriment 
immédiatement.  En  aucun  cas  la  lésion  intestinale  n’a  été  aggravée  ; 
le  plus  souvent  elle  a  été  notablement  amendée  ou  guérie.  L’injection 
peut  être  conservée  généralement  quinze  à  trente  minutes  ;  je  l’ai  vue, 
plus  rarement,  être  tolérée,  sans  souffrance,  pendant  plusieurs  heures. 

Aux  observations  peu  nombreuses  que  j’ai  consignées  dans  mon 
Mémoire,  je  pourrais  aujourd’hui  en  ajouter  de  nouvelles  qui  confir¬ 
ment  les  espérances  que  j’avais  fondées  sur  l’efficacité  du  lavement 
iodé  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie  chroniques.  Il  peut  être  répété 
plusieurs  fois  dans  le  cours  du  traitement,  et  il  n’exclut  point,  d’ail¬ 
leurs,  l’emploi  simultané  des  autres  remèdes  que  l’expérience  recom¬ 
mande  contre  ces  états  pathologiques  du  tube  digestif. 
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Jeponseqne  l’hijpotion  iodée  -est  susceptible  d’ppérer,  à  la, surface 
dbs  ulcères;  ides  abcès,, .des  engorgements  œdémateux  hypertrophi¬ 
ques  du  cœoiim  et  du.  colon,  un  effet  analogue  à  celui  que  lion,  pj  o-- 
duit  œil  appliquant  la  teinture,  d’jode  sur  les  surfaces  .découvertes 
affectées  diulcèrevde  foyers  purulents,  d’engorgements  iracsalubJes^ 
que  ce, médicament, agisse  par  imitation  substitutive  ou  par  tout  , antre 
mode  .intime,,  mais  inexpliqué,  il  me  paraît  exercer  sur  la  muqueuse 
intestinale,  comme. .sur  les  plaies  dans  la  pratique  chirurgicale,  ,clcs 
propriétés  iwcarnalives  fondantes  et  résolutives. 

Pour  préipunir  les  malades  contre  la  possibilité  des  .effets  irritants 
des  lavements  iodés,  je  prescris  toujours  simultanément , un  lavement 
laudanisé,  qui  doit  être  administré  dans  le  cas  où  les  premiers  pro¬ 
voquent  des  coliques  persistantes  et  d’une  certaine  acuité  ;  le  plus,  sou¬ 
vent  nette  seconde  proscription, nia  pas  besoin  d’être  remplie, , et  si  f’on 
est  forcé  d’y  avoir  recours,  c’est  avec  jla  chance  certaine  de  remédier  à 
des  accidents  qui  ne  m’ont  jamais  présenté  de  gravité.  Au  reste,  les 
lavements  argentiques,  dont  l’efficacité  n’est  pas  contestée,  causent 
fréquemment  aussi  des  douleurs  abdominales;  et  je  crois. même  que 
l’azotate  d’argent,  purement  dissous  (dans  Jleau ..distillée,  .aflèrto  plus 
sensiblement  l’irritabilité  de  l’intestin;  les, opiacés  parent  cgalcmont  à 
cot  (inconvénient. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  la  superficie  de  l’organc.malade  que  je  crois- 
le  (lavement  iodé  '.destiné  à, .agir;  d’iode  est  en  partie  absorbé,. /En 
.effet,  presque  tous  les  sujets  ont  éprouvé  dans  la  botiolie  le-goût 
d’iode  peu  de  temps  apres  l’injection  intestinale;  <ct,  à  l’aide  des 
réactifs  appropries,  j’ai  décelé  dans  la  salive  culans  , l’urine  ,de,,nota- 
blqspi.opoi  tions  detee, métalloïde.  Il  estdonc  très-rationnel  d'admettre, 
diaprés  ce  que  ,110ns  connaissons  tle. ses  propriétés  dynamiques,  .qu’il 
pourra,  amener  la  résolution  des,  engorgements  des  tuniques, intestinales 
et  des  ganglions  du  mésentère,  ,et  influenqer,,  comme  , agent  altérant;, 
la  .crase  des  humeurs  de  J’écpnomie.  Ainsi,  mes  expériences  cliniques 
^'auront  pas,, eu  seulement,  pour  résultat  de  constater  les  bons- .effets 
d’uuc  .  nouvelle  méthode  thérapeutique  applicable  au  .traitemcutide  la 
{lyssenleric  ;  elles  m’auront  conduit  encore  à  signaler  ,1e  premier  l’ab- 
.eorpticm.de  l’iode  par  la  suulace  du  gros, intestin,  lait  qu’il  était  dlail- 
leurs  .facile  de  prévoir,.  Cette  nouvelle  démonstration  de  l’absorbabi- 
lité  de  l’iode  corrobore  les  .observations  présentées,,  par  M.  Bonnet 
(dc  Lyou).snr  l’absorption  des  médicaments  iodurés,  employés  dans  les 
pansements  et  daus  les  opérations  chirurgicales  (Bulletin  de  Théra¬ 
peutique,  t.  XLUI,  l,9  et62j  ;  elle  autorise  aussi  à  recommander,  d’in¬ 
jection  intestinale comme  un  moyen  défaire  pénétrer  dans  l’organisme- 
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des  quantités  très-considérables  d’iode  dans  les  cas  (scrofules,  syphi¬ 
lis,  etc.)  où,  voulant  soutenir  pendant  longtemps  l’action  altérante 
du  médicament,  le  médecin  rencontre  des  sujets  dont  l'estomac  est 
trop  vivement  impressionné  par  les  préparations  iodiques.  Par  'les 
plaies,  par  les  vésicatoires,  on  fera  sans  doute  pénétrer  de  l’iode  dans 
les  voies  de  l’absorption,  comme  je  m’en  suis  assuré  en  répétant  les 
expériences  de  M.  Bonnet;  mais  j’ai  trouvé  de  pansement  des  plaies 
par  les  topiques  iodés  très-douloureux;  et  je  crois,  à  en  juger  par  ce 
que  j’ai  éprouvé  avec  la  teinture  d’iode,  que  l’iodure  de  potassium, 
infiniment  moins  irritant ,  pourrait  être  parfaitement  supporté  et 
complètement  absorbé  par  la  muqueuse  du  gros  intestin.  Il  me  semble 
donc  que  ce  serait  là  une  voie  d’introduction  préférable  à  toute  au¬ 
tre,  quand  on  a  quelque  intérêt  à  rejeter  celle  de  l’estomac. 

Docteur  Jos.  Delioux, 

Médecin  en  . chef  de  la  Marine,  à  Cherbourg. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  l’ anatomie  pathologique ,  du  numérisme,  et  de  la  méthode 
expérimentale  considérés  comme  doctrines  médicales.  — .  M.  Trous¬ 
seau  a  ouvert  son -cours  de  clinique,  à  l’Hôtel-Dicu,  devant  une  assis¬ 
tance  nombreuse  de  médecins  et  d’élèves.  Après  avoir  payé  à  son 
prédécesseur,  M.  Chomcl,  un  juste  tribut  d’hommages  et  de  regrets, 
le-nonveau  professeur  a  déployé  son  drapeau,  rffin  que  scs  auditeurs 
sussent,  a-t-il  dit,  s’ils  devaient  reprendre  le  chemin  dcTRôtcl-Dien 
ou  se  diriger  ailleurs.  Voici  la  première  partie  de  son  discours,  dans 
laquelle  il  a  tracé  la  marche  qu’il  se  proposait  de  suivre  : 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Corvisart,  par  scs  recherches  ana¬ 
tomo-pathologiques,  et  le  parti  qu’il  sut  m  tirer  au  profit  de  la 
science,  donna  une  nouvelle  direction  à  la  médecine;  mais  il  ne1 
croyait  pas,  -et  désirait  fort  peu  sans  doute,  lui  voir  prendre  l’exten¬ 
sion  qu’elle  prit  parla  suite;  et  cependant,  messieurs,  il  devait  en 
être  ainsi.  En  effet,  l’anatomie  pathologique  formant  en  quelque 
sorte  une  nouvelle  -science  à  part,  science  qui  exige  du  travail,  sans 
doute,  mais-qui  est  cependant  facile  à  apprendre,  il  en  est  résulté 
qu’en  l’incorporant  à  la  médecine,  des  hommes  studieux,  mais  trop 
zélés,  exagérés,  en  ont  fait  la  base,  la  fondation  de  toute  la  médecine, 
et  dès  lors  ont  négligé  les  symptômes  généraux  pour  la  lésion  locale. 
Les  sectateurs  de  oette  doctrine,  très-nombreux  aujourd’hui,  peuvent 
former  une  première  catégorie  des  successeurs  de  Corvisart,  et  -nous 
les  appellerons,  comme  ils  sbntitulcut  eux-mêmes,  les  anatomo-patho- 
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Iogistes.  Pour  eux,  la  pneumonie  n’est  plus  une  maladie,  c’est  une 
lésion  locale,  manière  de  voir  qui  présente  de  grands  inconvénients 
sous  le  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Dans  une  deuxième  catégorie,  nous  trouvons  les  partisans  d’un  autre 
système  conduisant  à  des  données  tout  aussi  absurdes.  En  effet, 
ceux-ci,  procédant  comme  dans  les  sciences  exactes,  font  des  tableaux 
de  chiffres,  des  additions,  et  prennent  des  moyennes  numériques  ;  or, 
messieurs,  il  est  bien  facile  de  vous  démontrer  le  peu  de  valeur  de  ces 
moyennes. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  voulant  m’assurer  de  l’époque  à  laquelle 
se  faisait  la  dentition,  -j’étais  arrivé,  d’après  mes  calculs  statistiques, 
au  terme  moyen  de  sept  mois.  Eh  bien,  dans  ce  meme  moment,  sur 
les  nombreux  enfants  que  j’avais  dans  mes  salles,  pas  un  seul  ayant 
cet  âge  n’avait  de  dents. 

Tout  à  l’heure,  nous  avons  cité  la  pneumonie,  à  propos  des  ana¬ 
tomo-pathologistes  ;  eh  bien  !  voyons  quelles  indications  vont  nous 
donner  les  numéristes  sur  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

Voici  leur  manière  de  procéder  : 

Un  certain  nombre  de  malades  ont  été  soumis  à  un  même  traite¬ 
ment,  soit  20;  sur  ces  20,  4  sont  morts,  16  ont  guéri.  Voici  donc 
une  moyenne  de  quatre  guérisons  sur  cinq.  Le  même  nombre  de  ma¬ 
lades  soumis  à  un  autre  mode  de  traitement  a  donné  une  moyenne  de 
1  mort  sur  4.  Le  premier  traitement  a  paru  plus  avantageux  ;  on 
s’en  est  emparé,  et  on  l’a  appliqué  indistinctement  à  tous  les  cas.  Il  est 
cependant  bien  facile  de  démontrer  toute  la  fausseté  de  données  pa¬ 
reilles  ;  car  pour  appliquer  à  vos  cinq  malades  un  traitement  identi¬ 
que,  il  faut  nécessah-emcnt  qu’ils  se  trouvent  tous  les  cinq  dans  les 
mêmes  conditions  ;  or,  s’ils  étaient  dans  ce  cas,  comment  se  fait-il  que 
le  mode  de  traitement  appliqué  aux  quatre  premiers  ait  laissé  sucom- 
ber  le  cinquième?  Ce  raisonnement  est  sans  réplique. 

On  a  voulu,  et  à  tort,  selon  moi,  faire  de  la  médecine  une  science  ; 
il  en  est  résulté  que  ceux  qui  avaient  beaucoup  travaillé  et  beaucoup 
appris  se  sont  crus  de  grands  médecins,'  et,  tout  infatués  de  leur  sa¬ 
voir,  ont  cru  pouvoir  se  passer  des  auteurs  anciens,  les  regardant 
comme  des  ignorants.  C’est  là  le  danger,  l’écueil,  résultat  d’une  fausse 
direction,  auquel  ont  résisté  des  hommes  d’élite,  et  qui  a  laissé  suc¬ 
comber  beaucoup  de  jeunes  médecins.  Non,  la  médecine  n’est  pas 
une  science;  non,  nous  ne  sommes  pas  des  savants,  nous  sommes  des 
artistes;  car,  auprès  du  malade,  c’est  l’inspiration  du  moment  qui 
doit  nous  guider. 

Et  quand  je  dis  l’inspiration  du  moment,  messieurs,  je  ne  veux  pas 
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parler  de  celte  inspiration  soudaine  des  sibylles  qui  rendaient  des  ora¬ 
cles  ;  je  ne  prétends  pas  qu’un  homme,  placé  pour  la  première  lois  au 
milieu  d’une  salle  d’hôpital,  va  s’écrier  :  A  tel  numéro,  tel  diagnostic, 
tel  traitement,  et  ainsi  de  suite  pour  les  autres;  non,  messieurs,  telle 
n’est  pas  ma  pensée,  ce  serait  une  folie  ;  mais  c’est  en  nous  guidant 
sur  l’expérience  de  nos  maîtres,  eu  puisant  dans  les  sages  conseils  des 
Stoll,  des  Sydenham,  en  les  reliant  aux  découvertes  nouvelles  seulement 
en  ce  qu’elles  ont  d’utile  ;  c’est  établis  solidement  sur  de  pareils  fon¬ 
dements,  que  nous  pourrons,  au  lit  du  malade,  puiser  dans  notre  pro¬ 
pre  inspiration  ,  inspiration  tout  instantanée  et  absente  de  calculs 
numériques,  des  indications  thérapeutiques  sûres  et  véritablement  uti¬ 
les.  Vous  le  voyez  donc  bien,  messieurs,  nous  ne  sommes  pas  des  sa¬ 
vants,  noHS  sommes  des  artistes. 

Aujourd’hui,  on  fait  de  l’art  très-vite,  très-facilement  et  à  très- 
bon  marché.  Allez  visiter  les  boudoirs,  les  .salons  du  Marais,  vous  y 
verrez  des  fleurs,  des  fruits  admirablement  reproduits,  à  couleur  ver¬ 
meille  et  engageante  :  eh  bien  !  il  a  fallu  trois  jours  pour  devenir  apte 
à  produire  et  pour  exécuter  ces  chefs-d’œuvre!  trois  jours  de  travail 
suffisent,  et  le  premier  venu  peut  en  faire  autant  !... 

Ces  indications  thérapeutiques  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure, 
vous  devez  les  tirer  des  cas  en  apparence  les  plus  simples.  Voyez  ce 
nez  rouge  ;  que  vous  dit-il  ?  Rien.  Eh  !  il  nous  dit  tout  !  Toute  la 
science,  tout  l’art  est  dans  ce  nez  rouge  :  il  est  rouge,  parce  qu’il  su¬ 
bit  l’impression  momentanée  du  froid,  parce  qu’il  est  soumis  à  une 
réaction.  Voyez,  au  contraire,  ce  chaufournier,  ce  vitrier  vigoureux, 
sans  cesse  soumis  à  l’action  d’un  feu  ardent,  épouvantable;  sa  figure 
est  pâle,  son  teint  décoloré. 

Vous  êtes  consulté  par  une  femme  faible,  délicate  ;  vous  conseillez 
les  eaux,  et,  sur  le  revers  de  la  consultation,  vous  ajoutez  :  A  moins 
qu’il  n’entre  mieux  dans  les  convenances  de  la  malade  de  prendre  les 
bains  de  mer.  Cette  prescription  paraît  contradictoire  ;  eh  bien  ! 
qu’arrivc-t-il?  A  la  première  immersion,  un  sentiment  de'prurit,  de 
chaleur  se  développe  en  elle,  sa  peau  rougit;  elle  subit  l’influence 
excitante  du  froid  :  c’est  mon  nez  rouge  I  Un  deuxième  bain  est  pris  : 
l’influence  tonifiante  s’accroît,  et  successivement  à  mesure  que  le  nom¬ 
bre  des  bains  augmente.  Sous  cette  influence,  l’accomplissement  des 
fonctions  vitales,  lent  et  chétif  auparavant,  s’active  et  prend  une  vi¬ 
gueur  jusque-là  inconnue.  Uiie  dérivation  salutaire  s’est  opérée,  et  la 
jeune  femme,  de  retour  à  Paris,  va  désormais  braver  les  pluies,  les 
brouillards  de  l’automne,  elle  qui  auparavant  osait  à  peine  sortir,  ou¬ 
vrir  sa  fenêtre  par  les  mauvais  temps,  et  qui  faisait  une  maladie  cha- 
tome  xi.iv.  uv.  3 
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que  fois  que  son  ne®  avait  rougi1  sous- l’influence  d’un  air  un  peu  vif. 
Le  même  effet  aurait  etc  produit' par  les  eaux  minérales. 

Quelle  marche  suivrons-nous,  dans  les  éludes  que  nous  allons  en¬ 
treprendre  ensemble?  Professeur  de  thérapeutique  avant  d’être  pro¬ 
fesseur  de  pathologie,  j’avoue  qu’il  me  serait  difficile  d’oublier  ma 
première  profession  ;  c’est  assez' vous  dircqu’en  fait  de  méthodes,  c’est 
à  la  méthode  expérimentale  que  je  donnerai  la  préférence. 

M.  Trousseau  a  développé  ensuite  ce  qu’il  entendait  par  l'expéri¬ 
mentation  dans  les  essais  thérapeutiques;  l’exemple- qu’il  a  choisi,  le 
traitement  de  l’hydrocèle  et  celui  des  kystes  ovariques  par  les  injec¬ 
tions  iodées,  nous  permettront,  de  revenir  sur  la  fin  de  son  discours', 
qui  traitait  de  la  méthode  expérimentale.  Disons  de  suite,  pour  être 
vrai,  que  l’honorable  professeur  a  été  écouté  avec  un  légitime  intérêt  et 
avec  une  sympathie  marquée;  dont,  à  plusieurs  reprises,  il  a  recueilli 
les  témoignages  éclatants. 


Effets  remai'quables  des  applications  de  collodion  sur  le  col  de 
l’utérus,  comme  moyen  d'obtenir  la  cicattnsalion >  des ■  ulcérations 
superficielles.  — On  sait  dans  quel  vague  est  encore  le  traitement  des 
affections  utérines,  et  en  particulier  la  thérapeutique  des  ulcérations  du 
col  de  cet  organe.  Considérées  presque  tou  jouis  comme  le  résultat,  d’une 
inflammation  chronique,  ces  ulcérations  sont  combattues  par  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales,  par  les  astringents  et  par  les  caustiques,  telk 
qpe  le  nitrate  d’argent,  dont  l’usage  est  presque,  banal  aujourd'huii. 
Nous  .ne  prétendons  pas.  nier  que,  sous  l’influence  de  ces  cautérisations, 
bon  nombre  d’ulcérations  ne  soient  très-avantageusement  modifiées'; 
mais,  ce  que  l’on  ne  peut  contester,  c’est  qu’il  en.  est  aussi  un  certain 
nombre  qui  ,  malgré  les  cautérisations  ,  restent  stationnaires  pendant 
des  mois  entiers.  La  raison  en-  est  simple,  c’est  que  ces  ulcérations; 
filles  de  l'inflammation. chronique,  peuvent  avoir  des  causes  occasion^ 
nelles  très-diverses.  Ainsi,  l’une  de  ces  causes,  et  L’une  des  plus  com¬ 
munes,  comme  cela  a  été  dit  depuis  longtemps,  c’est  le  frottement  du 
vagin  contre  le  col  de  l'utérus. incliné  en  avant  et  surtout  en  arrière; 
À  quoi  pourraient  servir,  dans  los-cas  de  ce  genre,  les  cautérisations- par 
quelque  agent  que  ce  soit?  Le  frottement  du  vagin  ne  détruirait-il  pas 
tout  le  bien  que  la  cautérisation  aurait  pu  fairc?  C’est: dans  les  cas  de  ce 
genre  que  nous  avousvuRécamicr  placer  tous  lesjours,  en  Ire  les  parois 
du  vagin  et  le  col,  un  petit  tampon  d’ouate,  ou  de  charpie,  saupoudré 
d’amidon.  Cette  pratique  était  suivie  de  succès,  mais  nous  la  croyons  ce¬ 
pendant  inférieure  à. celle  que  nous  avons  vu  mettre  en  usage  par  notre 
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honorable  confrère  et  collabora  Leur,  M.  Aran,  et  qui  consiste  à  enduire 
avec  soin  le  col,  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  avec  une  couche  de 
collodion.  M.  Aran  s’est  demandé  pourquoi,  lorsque  les  petites  plaies 
guérissent  si  bien  sous  une  couche  de  collodion,  les  ulcérations  du  col 
de  L’utérus  ne  guériraient  pas,  protégées  qu’elles  seraient  par  cet  en¬ 
duit  imperméable.  On  verra,  par  l’observation  suivante,  combien  scs 
prévisions  étaient  fondées. 

Une  femme,  la  nommée  Bladicr,, âgée  de  vingt-neuf  ans,  cliape- 
lière,  est  entrée  à  l'hôpital  de  Ja  Pitié  au  mois  d’août  dernier,  dans  le 
service  de  M.  Aran  (salle  du  Rosaire,  u°  7).  Celte  femme,  d’une  assez 
bonne  constitution  et  d’une  assez  bonne  santé  habituelle,  quoiqu’un 
peu  lymphatique,  était  assez  mal  réglée;  elle  n’avait  jamais  eu  cl’en- 
fants,  ni  de  fausses  couches.  Elle  était  malade  depuis  deux  années  ; 
mais,  depuis  six  mois  surtout,  sa  santé  s’<étai.l  considérablement  altérée. 
Depuis  deux  ans,  elle  était  devenue  sujette  à  des  maux  de  tête  conti¬ 
nuels,  à  des  maux -d'estomac,  à  des  pertes  blanches,  à  des  tiraillements 
dans  les  reins  et  dans  ,1c  bas-ventre;  Depuis  six  mois,  ces  symptômes 
avaient  beaucoup  augmenté;  les  pesanteurs  dans  le  bas-ventre -et  les 
maux  de  .reins  étaient  devenus  -insupportables  ;  les  pci  les  blanches 
étaient  continuelles  ;  les  .maux  .d’estomac,  et  les  maux  de  tête  rendaient 
encore  sa  situation  plus  fâcheuse,  tant  ils  étaient  intenses  et  désagréa¬ 
bles  .;  les  règles  étaient  supprimées  depuis  plusieurs  mois, 

,  A  sou  entrée  à  l’hôpital,  M.  Aran  constata  par  le  toucher  une  aug¬ 
mentation  notable  du  volume  du  corps  de  l’utérus  fortement  . incliné  eu 
avant,  tandis  que  le  col  était  dirigé  vers  la  concavité  du  sacrum.  Au 
spéculum,  le  col  paraissait  volumineux  et  cxulcéré  dans  une  grande 
étendue  au  pourtour  de'l’orjCoe  utérin;  l’ulcération,  superficielle  et  d’un 
rouge  vif,  portail  principalement  sur  la  lèvre  postérieure.  Traite¬ 
ment  :  repos  au  lit,  .cautérisations  légères  de  temps  en  temps  avec  . le 
nitrate  d’argent, -bains  tous  îles  deux  .jours,  cataplasmes,  lavements; 
injections  émollientes. 

Du  mois -d'août  .au  commencement  de  déoerobre,  ce -traitement  fut 
continué  avec  persévérance  et  sans  grand  résultat.  Couchée,  hunalade 
ne  souffrait  pas;  debout,  elle  était  tracassée  par  des  tiraillements  dans 
les  reins  et  dans  k  bas-ventre.  Les  règles  ne  parurent  qu’une  fais  dans 
ect  intervalle.  Enfin,  dans  les  premiers  jours  de  décciribre,  M.  Aran 
songea  à  l’application  dn  collodion,  qu’il  éton.üt  sur  le  col  avec  un 
pinceau  :  cette  application  fut  à  peine  sentie  par  la  malade  qui  accusa 
seulement  une  légère  sensation  de  brûlure  lorsqu’on  retira  le  spéculium 
Trois  jours  après,  ou  examina  de  nouveau  cette  femme  ;  le  collodion 
était  encore  on  place  ,  au  moins  en  grande  partie,  et  l’ùheératroir, 


(  36  ) 

qu’on  apercevait  à  travers  sa  transparence,  paraissait  marcher  rapi¬ 
dement  vers  la  cicatrisation. 

Du  commencement  de  décembre  au  3  janvier,  jour  de  la  sortie  de 
cette  malade,  M.  Aran  est  revenu  trois  fois  à  l’application  du  collo- 
dion,  et  chaque  fois  il  a  pu  constater  la  cicatrisation  marchant  rapi¬ 
dement,  et  une  diminution  notable  dans  le  volume  du  col.  Les  règles 
sont  revenues  sans  douleur  le  2  janvier,  et  le  3,  la  cicatrisation  était 
presque  complète,  sauf  un  léger  liséré  d’ulcération  le  long  de  l’orifice, 
sur  la  lèvre  postérieure.  En  même  temps  que  l’ulcération  se  cicatrisait,  et 
à  partir  de  la  première  application  du  collodion,  la  malade  a  éprouvé 
une  amélioration  des  plus  marquées  dans  son  état:  moins  de  maux  de 
reins,  moins  de  douleurs  de  ventre,  cessation  complète  des  pertes  blan¬ 
ches.  A  sa  sortie,  elle  marchait  sans  difficulté  et  sans  douleur,  la  santé 
générale  paraissait  excellente  ;  et,  sauf  un  peu  de  faiblesse  dans  les  reins 
et  de  lourdeur  de  tête,  elle  se  serait  trouvée  parfaitement  guérie. 

Nous  avons  revu  cette  malade  le  10  janvier  à  la  Pitié,  où  elle  était 
venue  donner  de  ses  nouvelles  à  M  Aran.  La  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  :  cette  femme  marche  sans  fatigue  et  sans  douleur  ;  elle  est  venue 
à  pied  de  la  rue  de  la  Roquette  à  l’hôpital  ;  elle  a  pu  reprendre  sans 
difficulté  les  occupations  de  son  ménage ,  mais  elle  n’a  pas  encore 
repris  son  travail.  L’antéversion  est  toujours  très-marquée,  et  le  corps 
de  l’utérus  volumineux  ;  mais  le  col  est  bien  réduit  de  volume,  et  il 
reste  à  peine  une  érosion  à  la  partie  interne  de  l’orifice  sur  la  lèvre 
postérieure. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


BELLADONE  [Quelques remarques 
sur  le  mode  d’administration  de  la) 
suivant  les  indications  à  remplir.  Y 
a  * -il  des  différences  dans  le  mode 
d'action  de  la  belladone  suivant  les 
voies  par  lesquelles  elle  est  intro¬ 
duite  dans  l’économie;  et,  dans  l’affir¬ 
mative,  quel  parti  peut-on  tirer  en 
thérapeutique  de  ces  variétés  dans 
le  mode  d’action  de  cette  substance? 
Telle  est  la  question  qui  a  ôté 
examinée  par  un  thérapeutiste  dis¬ 
tingué,  M.  Lussana,  déjà  connu  par 
des  travaux  remarquables  sur  la 
belladone  et  l’atropine.  Nous  croyons 
utile  de  reproduire  les  conclusions 
principales  auxquelles  ce  médecin 
a  été  conduit  dans  ses  recherches 
nouvelles  :  1°  dans  le  cas  d’adminis¬ 


tration  de  la  belladone  à  l’intérieur 
par  la  voie  de  l'estomac,  dit  M.  Lus¬ 
sana,  l'absorption  et  l’action  dyna¬ 
mique  qui  en  est  la  conséquence  se 
produisent  en  quinze  ou  vingt  mi¬ 
nutes,  pour  l’atropine,  et  plus  ou 
moins  tard,  suivant  qu’elles  sont  plus 
ou  moins  assimilables ,  pour  les 
autres  préparations  de  belladone. 
Pour  l’extrait  aelifel  pour  l’infusion, 
par  exemple,  elles  ne  se  montrent 
qu’après  une  demi-heure.  L’action 
est  très -marquée  et  générale.  2° 
Lorsque  lespréparalionsde  belladone 
sont  administrées  en  lavement,  et 
que  l’absorption  s’effectue  par  la 
muqueuse  du  gros  intestin,  celle-ci 
se  produit  beaucoup  plus  lentement 
que  par  l’estomac.  L’action  dynami- 
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que  est  également  générale;  seule¬ 
ment  les  effets  sont  un  peu  moins 
marqués  que  dans  le  cas  d'ingestion 
stomacale.  3°  Sons  forme  gazeuse, 
introduites  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  l’action  des  préparations  de 
belladone  est  plus  rapide  :  en  quel¬ 
ques  minutes,,  elle  est  générale  et 
est  portée  très-loin  pour  les  plus 
faibles  doses.  Brande  rapporte  que 
les  vapeurs  d’une  solution  d’atropine 
ou  d’un  de  ses  sels  suffisent  pour 
produire  la  dilatation  de  la  pupille, 
une  violente  céphalalgie,  des  ver¬ 
tiges,  des  douleurs  dans  le  dos  cl 
des  nausées.  4°  Si  la  peau  est  dé¬ 
pouillée  de  son  épiderme,  ou  si  les 
préparations  de  belladone  sont  in¬ 
troduites  dans  le  tissu  cellulaire, 
l’absorption  et  L’action  dynamique 
se  comportent  comme  dans  le  cas 
d’introduction  par  la  voie  stomacale; 
peut-être  même  se  produisent-elles 
un  peu  plus  vite.  Ce  mode  d’admi¬ 
nistration  a  pour  résultat  une  sen¬ 
sation  de  brûlure  momentanée. 
Quant  à  l’action  narcotique,  elle 
s’exerce  de  préférence  sur  les  nerfs 
voisins;  mais  presque  en  même 
temps  elle  devient  générale,  quel¬ 
que  faible  que  soit  la  dose  du  médi¬ 
cament,  et  cotte  action  générale  est 
aussi  marquée  que  dans  le  cas  d’ad- 
minislration  à  l’intérieur.  5°  L’appli¬ 
cation  sur  la  peau,  revêtue  de  son 
épiderme,  ne  détermine  aucune  sen¬ 
sation  de  brûlure  ;  l’absorption  est 
seulement  plus  limitée,  plus  ralentie 
et  plus  faible;  ses  résultats  sont 
plus  marqués  au  niveau  de  l’applica¬ 
tion  et  dans  les  nerfs  voisins;  les 
effets  narcotiques  ne  se  montrent  que 
sous  l’inlluencededoses  très-élevées, 
et  encore  l’action  est-elle  surtout 
marquée  localement.  On  peut  citer 
à  ce  sujet  les  faits  rapportés  par 
Poma,  et  par  d’autres  auteurs,  qui 
ont  pu  appliquer  sur  des  hernies 
étranglées  une  once  et  plus  d’extrait 
de  belladone,  sans  presque  aucun 
effet  général.  Il  faut  savoir  cepen¬ 
dant  qu’il  n’en  serait  pas  ainsi  de 
l’atropine,  laquelle,  même  à  dose 
peu  élevée,  ne  larde  pas  à  étendre 
son  action  au  système  nerveux.  Du 
reste,  la  preuve  de  l’énergie  de  l’ac¬ 
tion  locale  de  la  belladone  sur  la 
peau  couverte  de  son  épiderme  se 
trouve  dans  ce  fait,  qu’il  suffit  de 
•'application  d'une  feuille  fraîche  de 
belladone  sur  les  paupières  pour 
déterminer  la  dilatation  de  la  pu¬ 
pille,  et  que  l’application  locale  de 
l’extrait  de  celte  substance  calme 


parfaitement  les  douleurs  névralgi¬ 
ques.  G»  L’application  sur  les  mu¬ 
queuses,  comme  la  muqueuse  uté¬ 
rine  et  urétrale,  a  les  mêmes  effets 
que  l’application  sur  la  peau,  avec 
celte  différence  cependant  qu’elle 
tient  le  milieu,  pour  l’activité,  entre 
l’application  sur  l’épiderme  et  celle 
faite  sur  le  derme  dénudé  ;  la  mu¬ 
queuse  est-elle  dépouillée  de  son 
épithélium,  les  conditions  sont  les 
mêmes  que  pour  la  peau  dépouillée 
de  sonépiderme.  7°  Enfin  l’injection 
dans  les  veines  rend  l’effet  dynami-, 
que  général  très-rapide,  et  le  porte 
à  son  maximum. 

De  ces  considérations  et  de  ces 
résultats  pharmacologiques  on  peut 
déduire,  dit  M.  Lussana,  d’impor¬ 
tantes  conséquences  pratiques,  rela¬ 
tivement  à  l’application  variée  delà 
belladone  dans  diverses  circonstan¬ 
ces,  et  suivant  les  indications  patho¬ 
logiques.  Ainsi,  veut-on  avoir  un 
effet  local  sur  les  nerfs  superficiels 
intéressés  dans  une  douleur  névral¬ 
gique,  ou  dansune  affection  spasmo¬ 
dique,  l’application  médicamenteuse 
sera  faite  sur  la  peau  ou  suria  mu¬ 
queuse,  en  respectant  leurlenveloppe 
épidermique.  On  n’aura  jamais  re¬ 
cours  à  l’administration  à  l'intérieur 
dans  les  cas  do  ce  genre,  bien  que 
le  narcotisme  général  entraine  tou¬ 
jours  le  narcotisme  local;  car  ce 
dernier  peut  être  obtenu  facilement 
par  l’application  toxique.  Veut-on 
avoir  une  action  locale  un  peu  plus 
profonde,  on  dénudera  préalable¬ 
ment  la  peau,  et,  en  n’employant 
que  de  faibles  doses,  on  obtiendra 
le  narcotisme  topique,  avec  une  ac¬ 
tion  générale  insignifiante  ;  avec  de 
plus  hautes  doses,  on  aurait  une  stu¬ 
peur  locale  plus  marquée,  et  aussi  un 
narcotisme  général.  Si  l’on  veutobte- 
nirdeseffetsgénérauxdansdescasoù 
l’on  ne  pourrait  pas  employer  les  voies 
digestives  pour  l’administration  du 
médicament,  on  pourrait  l’intro¬ 
duire  dans  le  tissu  cellulaire,  ou, 
mieux,  l’appliquer  sur  la  peau  dé¬ 
pouillée  de  sou  épiderme;  les  doses 
devraient  être  toujours  très-modé¬ 
rées.  Veut-on  combattre  des  mala¬ 
dies  liées  à  des  conditions  morbides 
des  centres  nerveux ,  on  préférera 
l'administration  à  l’intérieur,  et  on 
fera  appel  à  l’état  dynamique  géné¬ 
ral;  tout  au  plus  pourrai  l-on  être 
autorisé  à  recourir  à  la  méthode  en- 
dermique.  Enfin,  si  l’on  veut  obtenir 
des  effets  au  maximum,  on  injectera 
dans  les  veines  le  principe  actif  de 
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la  belladone,  l’atropine,  chimique¬ 
ment  dissoute.  (Ann  univ.  di  medic. 
1852.) 

chloroforme  (A’out >él  exemple 
des  bons  effets  du  procédé  d'msuffla- 
lion  bouche  à  bouche,  pour  remédier 
aux  accidents  produits  par  l’inhala¬ 
tion  du).  Nous  avons  scrupuleuse¬ 
ment  inscrit',  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  se  sont  produits,  tous  les  pro¬ 
cédés  imaginés  pour  remédier  aux 
accidents  résultant  de  l’inhalation 
du  Chloroforme.  Parmi  ces  procédés, 
il  en  est  un  surtout  qui  a  dé  plus 
particuliérement  fixer  l'attention  des 
praticiens,  autant  à  cause  de  ce  qu’il 
présentait  de  rationnel  dans  sus  in¬ 
dications  ,  qu’à  cause  du  résultat 
heureux  qu'il  avait  donné  à  son  au¬ 
teur;  nous  voulons  parler  du  procédé 
d’insufflation  bouche  à  bouche,  après 
redressement  préalable  de  l’épi¬ 
glotte,  inspiré  en  quelque  sorte  sons 
ï’imminchce  du  danger  et  publié 
par  M.  Ricord  dans  ce  Recueil 
(  tome  37,  page 3!H  ).  C’est  d’une 
application  nouvelle  et  également 
heureuse  de  ce  procédé,  faite  ré¬ 
cemment,  dans  une  ciruonstanceana- 
logue,  par  un  des  anciens  élèves  de 
M.  Ricord,  que  nous  voulons  entre¬ 
tenir  un  instant  nos  lecteurs,  per¬ 
suadé  qu’on  ne  saurait  donner  trop 
de  publicité  à  des  résultats  aussi 
heureux.  Voici  le  fait.  Une  dame  X., 
âgée  de  vingt-trois  ans,  ayant  des 
végétations  nombreuses  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’anus  et  des  parties  géni¬ 
tales,  alla  consulter  IU.  le  docteur 
Collin,  qui  proposa  d’en  faire  l’ex¬ 
cision.  Après  une  première  opéra¬ 
tion,  dont  les  résultats  furent  ren¬ 
dus  incomplets  par  une  attaque 
d’hystérie,  M- Collin  entreprit,  le  7 
juillet  dernier,  de  terminer  cette 
opération  ;  mais  se  déliant  de  l'in¬ 
docilité  de  la  malade,  il  se  (il  assister 
de  trois  aides,  dont  Pmi  était  chargé 
de  surveiller  le  pouls  et  la  respira¬ 
tion  de  la  malade,  et  un  autre,  très- 
habiluéà  chloroformiser  les  malades, 
ôlail  chargé  de  l’agent  anesthésique. 

La  malade  fut  couchée  horizonta¬ 
lement  et  endormie  nu  'moyen  d’un 
tampon  de  charpie -imbibé  de  chlo¬ 
roforme,  placé  dans  une  compresse 
nouée  à  un  de  ses  coins, -et  appro¬ 
chée  progressivement  des  narines. 
’Le  sommeil  ne  fut  obtenu  qu'en 
sept  ou  huit  minutes;  on  eut  soin 
alors  de*relirer  de, temps  en  temps 
le  chloroforme  des  ori  liées  respira¬ 
teurs,  pour  laisser  -pénétre r-dè  -l'air 


complètement  pur.  L’opérateur  pro¬ 
céda  alors  à  l’excision  des  végéta¬ 
tions.  Après  sept  ou  huit  coups  de 
ciseaux,  la  sensibilité  reparut;  on 
versa  sur  la  charpie  une  nouvelle 
quantité  de  chloroforme;  l'insensi¬ 
bilité  fut  rapidement  obtenue,  et, 
en  quatre  minutes  environ,  toutes 
les  végétations  étaient  enlevées.  M. 
Collin  venait  de  passer  le  fer  rouge 
sur  les  végétations,  quand  la  per¬ 
sonne  chargée  de  surveiller  la  res¬ 
piration,  s’écria  qu’elle  ne  sentait 
plus  le  pouls. 

La  malade  était  dans  un  état  de 
résolution  absolue,  la  fuee  et  les 
extrémités  complètement  cyanosées, 
le  pouls  nul  ;  l'oreille  appliquée  sur 
1  la  poitrine  n’entendait  pas  le  moin¬ 
dre  bruit  respiratoire,  le  plus  petit 
battement  du  cœur.  Pour  tous  les 
assistants  la  malade  venait  de  suc¬ 
comber  à  l’asphyxie.  M.  Collin,  su 
rappelant  alors  le  fait  do  M.  Ricord, 
enlr’ouvril  les  mâchoires  de  la  ma¬ 
lade,  introduisit  le  doigt  indicateur 
jusqu’à  l’épiglotte,  qu’il  sentit  par¬ 
faitement  recouvrir  l'orifice  supé¬ 
rieur  du  larynx;  ilia  souleva  facile¬ 
ment,  et  en  lichant  son  ongle  à  sa 
base,  il  parvint  à  tirer  la  langue  en 
avant.  Cela  fait,  il  forma  les  narines 
avec  la  main  gauche,  et,  plaçant  sa 
bouche  sur  lu  bouche  du  la  malade, 
il  fit  riiisiifflulinn  directe.  Un  aide 
pressait  alternativement  les  parois 
thoraciques. 

Après  quatre  ou  cinq  insufflations, 
M.  Collin  ayant  retiré  sa  main  droite 
pour  examiner  la  malade,  la  trouva 
dans  le  même  étal  ;  l'épiglotte  s’é¬ 
tant  abaissée  de  nouveau,  il  dut  re¬ 
commencer  les  mômes  manœuvres. 
Enlin,  ce  ne  fut  qu’après  la  dixième 
ou  douzième  insufflation  ,  environ, 
qu’une  légère  inspiration  eut  lieu. 
l 'épiglotte  étant  maintenue  relevée, 
un  peu  d’ammoniaque  fut  «promené 
sous  les  narines;  la  respiration  «se 
rétablit  peu  à  peu,  et  en  cinq  on  six 
illimités  la  malade  reprit  connais¬ 
sance. 

Sans  vouloir  rien  ôter  à  la  valeur 
de  ce  fait,  l’un  des  plus  beaux 
exemples  de'  succès,  «ans  contredit, 
nous  rappellerons,  à  cotte  .occasieo, 
que  'lions  avons'rapporté  dans  «  notre 
numéro  du 30  mai  dernier  ('Iomega, 
p.  258). -un  exemple  de  syncope  pro¬ 
voquée  par  l'inhalation  du  chloro¬ 
forme  ,  ayant  .duré  une  heure  et 
demie.  Nous  ne  rappelons  ce  fait 
que  pour  en  prendre  occasion- detré- 
pèler  encore  une  fois  que- d'on  «e 
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doit  pas  s’empresser  de  perdre  cou¬ 
rage  en  présence d’accidopls  de  celte 
nature,  et  que,  soit  par  le  procédé 
si  heureusement  mis  en  pratique  par 
MM.  Ricord  et:  Collin,  soit  par  tout 
autre  des  moyens  mis  en  usage  par 
d'autres  praticiens  cl  qui  peuvent 
trouver,  dans  les  conditions  diverses 
de  l’accident,  leurs  indications  plus 
spéciales,  on  peut,  le  plus  souvent, 
espérer  rappeler,  à  la  vie  les  personnes 
en  proie  à  L’asphyxie  chloroformique. 
( Union  médicale,  décembre  1852). 

EMPOISONNEMENT  (Mélange  à 
administrer  dans  les  cas  d’)  dans  les¬ 
quels  on  n’a  pu  déterminer  la  nature  du 
poison.  La  thérapeutique  dus  empoi¬ 
sonnements,  si  incertaine,  si  obscu¬ 
re  jadis,  est  devenue  de  nos  jours, 
grâce  aux  persévérantes  recherches 
dont  la  toxicologie  a  été  l’objet  dans 
ces  trente  dernières  années,  grâce 
aux  rapides  progrès  de  celle  branche 
de  la  science  médicale,  l’une  des 
parties  de  là  thérapeutique  les  mieux 
arrêtées,. les  plus  fixes  dans  ses  prin¬ 
cipes  cl  les  jdns  certaines:  dans  ses 
résultats,.  Connaissant  la  substance 
qui  produit  les  accidents  toxiques, 
il!  n’est  pasdu  praticien  qui  no  soit 
aujourd’hui  en  mesure  de  trouver 
soit  dans  ses  souvenirs,  soit  avec  le 
secours  de  ces  aide-mémoire  que 
lion  trouve  aujourd’huulans  tons  les 
formulaires,  le  nom  de  la  substance 
neutralisante  ou  de  l’agent  théra¬ 
peutique  modificateur  le  plus  ap¬ 
proprié  à.  la  nature  du  poison  et  à 
ses  effets  connus.  Mais,  malheureu¬ 
sement,  le  praticien  appelé  auprès 
d’un  malade  qui  présente  les  sym¬ 
ptômes  d’empoisonnement  ne  sait 
pas  toujours  quelle  est  la  substance 
toxique  qui  a  été  ingérée,  et  les 
symptômes  sont  rarement  assez 
caractéristiques  pour  permettre  de 
porter  un  diagnostic  suffisamment 
probable  de  la  nature  de  l’empoi¬ 
sonnement.  Que  faire  dans  cette 
circonstance? -Une  première  indi¬ 
cation  se  présente  naturellement  à 
tous  les  esprits  :  provoquer  des  vo¬ 
missements  afin  d’expulser  au  plus 
tôt  le  poison  que  peut  encore  con¬ 
tenir  l’estomac.  Mais  l’estomac  ne 
renferme  plus  de  traces  de  poison  ; 
celui-ci  a  été  absorbé  et  introduit 
dans  le  torrent  circulatoire;  ou,  les 
vomissements  produits,  les  sym- 
ptômes  persistent;  que  faire?  — 
yoiciuneformulcquc  nous  trouvons 
dans  une  publication  faite  par  un 
Pharmacien  de  Montpellier,  ot  qui 


nou;  parait  parfaitement  appropriée 
à  la  plupart  des  cas  qui  rentrent 
dans  l’hypothèse  que  nous  venons 
d’énoncer. 

Pu.  Magnésie  calcinée. 

Seaqui-oxydc  de  fer 

De  chaque  parties  égales  dans  : 

Eau . q.  s. 

Cette  formule  présente,  avec  tou¬ 
tes  les  garanties  de  l’innocuité,  des 
chances  d’autant  plus  grandes  d'effi¬ 
cacité  qu'elle  renferme ,  quoique 
très-simple,  des  antidotes  qui  s’ap¬ 
pliquent  à  plusieurs  des  poisons  les 
plus  aelifs  en  môme  temps  que  les 
plus  communs. 

FISTULES  A  L’ANU3.  Nouveau 
traitement  après  l’incision;  cautéri¬ 
sations  répétées  sans  pansements.  Le 

resté  à  peu  près  invariablement  le 
même  depuis  Boyer,  et  rien  ne  fait 
présumer  qu’on  y  doive  jamais  rien 
changer  d'essentiel ,  les  indications 
élant  on  ne  peut  plus  nettement  po¬ 
sées  :  inciser  et  prévenir,  après  l’inr 
cision,  l’adhésion  des  bords  de  la 
plaie.  Mais  celte  dernière  indica¬ 
tion  peut  être  remplie  de  plusieurs 
manières.  L'application  do  la  mè¬ 
che,  généralement  usitée,  est-elle 
la  meilleure?  et  en  admettant  qu’on 
atteigne  le  but  désiré  aussi  sûre¬ 
ment  par  ee  moyen  que  par  tout 
autre,  n’y  aurait-il  pas  quelque  pro¬ 
cédé,  siiion  plus  efficace ,  du  moins 
d’une  application  plus  simple,  plus 
facile  et  moins  assujettissante  pour 
le  malade?  C’est  ce  que  s’est  de¬ 
mandé  M.  Alquié.  El,  on  réllécliis- 
sanl  aux  diverses  circonstances  qui 
compromettent  quelquefois  le  suc¬ 
cès  de  l'opération,  il  lui  a  paru  que; 
soit  inattention  ou  inhabileté  du  la 
part  des  aides  à  qui  l’on  eouliç  sou¬ 
vent  le  soin  des  pansements,  on  n'at- 
teignait  pas  toujours  ,  par  l'usage 
des  mèches,  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose.  D’un  autre  côté ,  ces  panse¬ 
ments  quotidiens,  et  la  nécessité  de 
conserver  dans  l'intervalle  qui  les 
sépare  un  corps  éiranger  toujours 
gènanl  et,  qui  oblige  les  malades  à 
garder  la  chambre  et  même  le  lit, 
constituaient  d'assez  sérieux  incon¬ 
vénients  pour  qu’il  pût  être  utile  de 
chercher  à  simplifier  cette  partie  du 
traitement.  M  Alquié  a  pensé  que 
ce  but  serait  atteint  en  substituant 
aux  pansements  en  usage  des  cau¬ 
térisations  répétées.  Il  n’applique 
une  mèche  et  un  bandage  en  T  que 


le  premier  jour  seulement ,  pour 
prévenir  ou  arrêter  toute  perte  de 
sang.  A  dater  du  lendemain,  chaque 
malin  les  lèvres  de  la  plaie  sont 
cautérisées  avec  le  nitrate  d’argent, 
jusqu’à  complète  cicatrisation. 

M.  Alquié  rapporte  plusieurs  faits 
qui  démontrent  l’efficacité  de  ce 
mode  de  traitement  consécutif  de 
la  fistule  anale.  Les  avantages  qu’il 
lui  attribue  sont,  d’une  part,  d’être 
d’une  exécution  simple  et  facile,  et 
d'offrir,  par  conséquent,  plus  do 
chances  de  succès;  et,  d’autre  part, 
de  soustraire  les  malades  à  l’obliga¬ 
tion  d'un  pansement  gênant  et  in¬ 
commode,  et  do  leur  permettre,  dès 
le  lendemain  de  l’opération,  de  quit¬ 
ter  leur  lit  et  de  vaquer  à  des  occu¬ 
pations  sédentaires.  {Gaz.  médicale, 
décembre  1852.) 

FISTULES  VES  IC  O  VAGINALES. 

Nouvelle  méthode  de  traitement;  in¬ 
sufflation  d’air  dans  la  vessie  pour 
faciliter  les  cautérisations  ;  position 
spéciale  et  diète  des  boissons.  Tout  le 
monde  connaît  les  beaux  résultats 
de  la  méthode  autoplastique  de  M. 
Jobert  (de  Lamballe),  dans  le  trai¬ 
tement  des  fistules  vésieo-vaginales. 
C’est  surtouL  dans  les  cas  de  larges 
pertes  de  substance,  que  le  procédé 
de  l’babiie  chirurgien  de  l’Hôtel— 
Dieu  est  le  plus  heureusement  ap¬ 
plicable.  Mais  ici  ce  n’est  pas  le  cas 
d’invoquer  le  proverbe  «  Qui  peut  le 
plus,  peut  le  moins».  Il  arrive  sou¬ 
vent,  au  contraire,  que  les  fistules 
petites,  étroites,  sinueuses,  s’accom¬ 
modent  mal  de  ce  procédé  opéra¬ 
toire.  Dans  ce  cas,  il  faut  recourir 
à  d’autres  moyens.  La  méthode,  ou 

Elutôl  l’ensemble  heureusement  com¬ 
blé  de  moyens  auxquels  a  recours, 
dans  ce  cas,  M.  le  docteur  Berthet, 
de  Gray  (Haute-Saône),  nous  a  paru 
digne  d’être  signalé  à  l’attention  des 
praticiens. 

Voici  comment  procède  M.  Ber¬ 
thet  :  il  vide  la  vessie  et  l’intestin; 
il  place  une  longue  canule  flexible 
dans  l'urètre,  ainsi  qu’un  spéculum 
brisé  dans  le  vagin,  après  avoir  mis 
la  malade  sur  le  bord  d’un  lit  très- 
ëlevé,  et  dans  la  position  convena.,- 
ble  en  pareil  cas.  Le  siège  de  la  fis¬ 
tule  reconnu,  il  fait  insuffler  la  ves¬ 
sie  par  un  aide:  la  fistule,  devenant 
béante,  peut  être  cautérisée  facile¬ 
ment  avec  un  fer  conique  incandes¬ 
cent,  préparé  à  l’avance.  Puis,  douze 
ou  quinze  jouçs  après,  il  revient  à 
ce  moyen ,  si 'les  cautérisations  avec 


le  nitrate  d’argent  ne  suffisent  pas 
pour  cicatriser  entièrement  l’ouvere 
turc  listuleuse.  La  quantité  d’nrin- 
est  diminuée  ,  autant  que  possible, 
en  ne  donnant  de  boissons  à  la  ma¬ 
lade  que  par  cuillerée  à  café,  et  le 
moins  souvent  possible,  et  on  lui 
prescrivant  des  aliments  secs  (pain 
rassis  ou  desséché,  biscuit),  cl  quel¬ 
que  peu  de  viande  blanche,  bouillie 
ou  rôtie.  La  guérison  est  d’autant 
plus  rapide  que  le  régime  est  plus 
sévère. 

La  malade  est  placée  d’une  ma¬ 
nière  invariable  dans  la  position  qui 
convient  le  mieux  pouréloigner  l’u¬ 
rine  des  bords  de  la  fistule;  sur  la 
face  antérieure  du  corps,  ou  sur  l’un 
ou  l’autre  des  côtés  ,  selon  la  dispo¬ 
sition  de  la  solution  de  continuité. 
Le  vagin  est  tamponné  avec  des 
cylindres  de  coton  ,  renouvelés  au 
moins  deux  fois  par  jour,  et  placés 
avec  le  spéculum.  Enfin  ,  l’urine 
est  absorbée  au  moyen  d’une  son¬ 
de,  ou  mieux  d’un  siphon,  au  fur 
et  à  mesure  qu’elle  descend  de  la 
vessie.  M.  Berthet  a  réussi,  par  la 
combinaison  de  ces  moyens,  a  gué¬ 
rir  plusieurs  fistules  de  petites  di¬ 
mensions,  situées  dans  le  fond  du 
vagin. 

Quant  aux  fistules  vésico-vagina- 
les,  qui  sont  situées  plus  près  du  col 
delà  vessie,  pourvu  qu’ellesne  soient 
pas  d’un  grand  diamètre,  et  qu’elles 
n’intéressent  pas  trop  le  col  de  la 
vessie  et  même  l’urètre,  M.  Berthet 
pense  qu’elles  sont  susceptibles  d’ê¬ 
tre  guéries  par  les  mêmes  moyens. 
{Union  médicale,  décembre  1852.) 

IODE  t Teinture  d')  ;  bons  effets  de 
son  application  sur  les  plaies  et  les 
ulcérations  superficielles.  On  sait 
quelle  résistance  présentent  à  nos 
moyens  thérapeutiques  certaines  es¬ 
pèces  d’ulcérations  :  ainsi,  la  forme 
arrondie  est  une  condition  qui  a  pa¬ 
ru  si  défavorable  à  quelques  auteurs, 
qu’ils  ont  proposé,  pour  obtenir  la 
cicatrisation  deces  ulcères,  de  chan¬ 
ger  leur  forme  par  une  opération 
sanglante.  D’autres  ulcérations  .su¬ 
perficielles,  et  presque  de  niveau 
avec  le  reste  de  la  peau,  sont  aussi 
très-difficiles  à  guérir,  et  M.  Lus- 
sana  nous  paraît  rendre  service  aux 
médecins,  en  leur  indiquant  la  tein¬ 
ture  d’iode  comme  moyen  d’arriver 
à  la  guérison  dans  les  cas  de  ce 
genre. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Lus- 
sanasont,  pour  la  plupart,  relatifs 
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à  des  ulcérations  dartreuses  ou  scro¬ 
fuleuses.  Ainsi,  ce  médecin  cite  le 
fait  d’une  jeune  fille  qui  portait  à  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse  gauche,  une  vaste  éruption 
herpétique,  exulcérée,  et  chez  la¬ 
quelle  des  frictions,  deux  fois  par 
jour,  avec  une  pommade  composée 
de  teinture  alcoolique  d’iode  et 
d’axonge  (parties  égales),  réussi- 


une  dartre  phagédéniquc  ,  exulcé¬ 
rée,  occupant  la  moitié  inférieure 
de  la  jambe  gauche ,  traitée  do  la 
môme  manière,  guérit  parfaitement 
en  un  mois.  En  fait  d’ulcérations 
scrofuleuses ,  M.  Lussana  raconte 
l’observation  d'une  jeune  iille  scro¬ 
fuleuse,  portant  des  ulcérations  sur 
la  joue,  le  cou  et  la  poitrine,  et  chez 
laquelle,  après  l’administration  à 
l’intérieur  du  chlorure  de  calcium 
cristallisé,  sous  l’influence  des  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  de  teinture 
d’iode,  les  plaies  scrofuleuses  se  ci¬ 
catrisèrent  en  dix  jours,  M.  Lus¬ 
sana  indique  encore  les  petites  ul¬ 
cérations  qui  se  montrent  sur  les 
jambes  variqueuses  et  celles  qui  ac¬ 
compagnent  les  caries  des  os,  comme 
autant  de  cas  dans  lesquels  les 
applications  topiques  de  teinture 
d'iode  ont  paru  avoir  les  meilleurs 
effets  pour  conduire  les  petites  plaies 
à  la  cicatrisation,  [Ann.  univ.  di 
medic.,  1852.) 


massage  appliqué  comme  moyen 
curatif;  ou  de  la  massothérapie.  La 
pratique  du  massage ,  si  répandue 
chez  les  anciens  et  dont  l’usage,  resté 
traditionnel  en  Orient,  tend  a  se  vul¬ 
gariser  de  plus  en  plusdansles  pays 
au  Nord,  n’a  jusqu’ici  franchi  qu’ex- 
ceptionnellement  les  limites  d’une 
pratique  hygiénique  ou  prophylacti¬ 
que;  el  à  ce  titreelle  agénénérale- 
ment  été  abandonnée  entre  les  mains 
d’hommes  plus  ou  moins  experts 
pour  l'appliquer,  mats  inhabiles  à 
en  étudier  les  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques  e,’.  à  rechercher 
les  indications  de  son  emploi.  Quel¬ 
ques  praticiens,  à  la  tête  desquels 
il  faut  placer  M.  Récamier,  ont  bien 
tenté,  çà  et  là,  d’en  faire  l’application 
rationnelle  à  quelques  cas  patholo¬ 
giques  spéciaux;  mais  ces  efforts , 
plus  ou  moins  heureux  dans  leurs 
résultats,  sont  restés  jusqu’à  présent 
des  faits  isolés.  Un  médecin  heureu¬ 
sement  placé  pour  se  livrer  à  ce 


genre  d’études,  M.  le  docteur  Drey¬ 
fus,  qui  a  longtemps  vécu  au  milieu 
des  populations  du  Nord,  a,  le  pre¬ 
mier,  tenté  de  méthodiser  l'usage 
du  massage  et  de  l’élever  au  rang 
d’une  médication.  A  son  exemple, 
M.  le  docteur  Mayer  vient  d’entre¬ 
prendre  sur  ce  sujet  une  série  d’é¬ 
tudes  et  de  recherches  que  l’on  ne 
saurait ,  à  notre  avis,  trop  encoura¬ 
ger.  Suivant  M.  Mayer,  le  massage, 
qu’il  propose,  en  tant  que  consti¬ 
tuant  une  méthode  thérapeutique, 
de  désigner  sous  le  nom  de  masso¬ 
thérapie,  devrait  trouver  sa  place 
naturelle  entre  les  médications  ex¬ 
citante  et  altérante.  Ce  n’est  ni  l’une 
ni  l'autre  de  ces  médications  à  pro¬ 
prement  parler,  mais  une  médica¬ 
tion  mixte,  qui  semble  tenir  de  l’une 
et  de  l’autre  à  la  fois,  et  dont  l’ac¬ 
tion  semble  porter  en  môme  temps 
sur  la  circulation  périphérique,  sur 
les  sécrétions  et  sur  l’indux  nerveux. 
C’est  à  ces  données  générales,  va¬ 
gues  encore,  que  M.  Mayer  borne  ce 
premier  aperçu.  Nous  tiendrons  nos 
lecteurs  au  courant  des  faits  plus 
spéciaux  que  ce  médecin  fera  con¬ 
naître  ultérieurement. 

Pour  légitimer  notre  manière  de 
voir  sur  l’avenir  réservé  à  ce  moyen, 
nous  citerons  le  cas  de  l’un  de  nos  col¬ 
laborateurs,  qu’une  diathèse  goutteu¬ 
se  lient  depuis  plusieurs  annéeséloi- 
gné  de  sa  clientèle.  Lesarliculations 
du  genou  étant  principalement  af¬ 
fectées  chez  lui,  notre  confrère  est 
condamnés  l’immobilité;  le  défaut 
d’exercice  avait  amené  un  état  d’é¬ 
maciation  remarquable,  plus  pro¬ 
noncé  encore  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  Vers  le  printemps  dernier, 
d'après  notre  conseil,  il  a  eu  recours 
au  massage,  cl  au  bout  du  mois  des 
modilicalions  importantes  s'étaient 
manifestées;  l’état  général  n'avait 
pas  moins  hénéGcié  que  le  système 
musculaire.  Sous  l’influence  du  mas¬ 
sage,  pratiqué  chaque  jour,  les  mem¬ 
bres  avaient  augmenté  d’un  tiers 
environ,  et  la  nutrition  du  tissu 
musculaire,  en  dépensant,  sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  exercice  passif,  uue 
partie  du  sang  produit;  avait  agi 
comme  moyen  de  dérivation  el  fait 
disparaître  une  congestion  pulmo¬ 
naire  chronique,  suite  d’uu  séjour 
trop  prolonge  au  lit.  (Gaz.  médicale, 
décembre  1852.) 

OSTÉOMALACIE  (Effets  remar¬ 
quables  de  l’huile  de  foie  de  morue 
dans  V).  L’ostéomalacie  et  le  rachi- 


tisme  sont-ilsune  seule  et  même 
maladie  ,  ainsi  que  -le  'prétendent 
MM.  Trousseau  et  Lassôgue.-ehnnrôs 
eu*  M.  Beylard?  Sans  entrer  dans 
la  discussion  de  cette  question  qui 
n’est  pas ,  à  proprement  parler,  de 
notre  compétence ,  nous  dirons  que 
si  l’on  devait'conolure  de  l'efficacité 
du  traitement  à  In  nature  do  la  ma¬ 
ladie,  on  serait  assez  disposé  à  ad¬ 
mettre  celte  identité.  Kn  uflet, chose 
remarquable,  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  possède  contre  celte  dernière 
maladie  la  même  eflicacilé  que  con¬ 
tre  le  rachitisme.  Depuis  quelque 
temps  déjà  ,  plusieurs  médecins! 
avaient  essayé  l’usage  ide  cette  huile 
dans  Posléomalacie  ;  nous  citerons; 
entre  autres,  Endrès,  Stapleion, 
Hoebeke, etc.:  mais  c’est  surtout  M. 
Trousseau  qui  a  insisté  sur  les  ré¬ 
sultats  rmarquables  de  l’huile  de 
foie  de  morue  dans  celte  maladie. : 
M.  Beylard  a  consigné  dans  sa  thèse 
l’observation  suivante,  qui  est  ex¬ 
trêmement  probante  : 

Reine  Ilolibin,  piqueuse  de  bot-' 
lines,  âgée  de  quarante-huit  ans, 
entra  à  l’hôpital  Necker.dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Trousseau,  dans  le  cou¬ 
rant  de  l'année  1848.  D’une  santé 
toujours  bonne,  sauf  quelques  acci¬ 
dents  de  chlorose,  celle  femme  s’é¬ 
tait  mariée  à  l’ôge  do  trente-deux 
ans.  A  peineenceinle,  survinrent  des 
douleurs  générales,  plus  intenses 
dans  le  bassin  et  dans  les  cuisses; 
le  repos  des  calmait,  le  mouvement 
les  exaspérait  j  en  même  temps  il  y 
avait  de  l’oppression,  sans  toux  et 
sans  expectoration.  Tous  ces  acci¬ 
dents  persistèrent  et  augmentèrent 
après  l’accouchement.  Bientôt  la 
malade  ne  put  plus  marcher  seule, 
elle  s'aperçut  que  sa  taille  se  cour¬ 
bait.  Une  chute  qu’ollc  lit  aggrava 
sa  -position  et  la  retint  au  lit.  Les 
symptômes  diminuèrent,  mais  une 
deuxième  et  une  troisième  grossesse 
vinrent  leur  donna  une  nouvelle  ac¬ 
tivité.  Survinrent  alors,  les  déforma¬ 
tions  nombreuses  qui  rendaient  évi¬ 
dente  la  maladie  inennnuejnsque-là; 
elle  était  à  son  apogée  lorsque  celle 
femme  entra  à  l'hôpital  :  lace  rac¬ 
courcie, -pommettes  plus  saillantes, 
müchoire  supérieure  proéminente, 
difficulté  pour  broyer  les  aliments 
résistants,  région  cervicale  diminuée 
en  hauteur  et  courbée  en  avant,  ainsi 
que  les  premières  vertèbres  dor¬ 
sales;  thorax  aplati  un  peu  d’avant 
en  arrière,  mais  abaissé  surtout 
vers  le  pubis;  côtes  imbriquées  les 


unes -sur  les  autres;  aplatissement 
du  hassin  dans  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur;  os  des  iles. renversés  en 
dehors;  cuisses  courbées  et  rac¬ 
courcies;  douleurs  très-vives,  lui  ar¬ 
rachant  -parfois  des  cris  ;  depuis 
quelque  -temps,  escarrc.au  sacrum. 

M.  Trousseau ,  constatant  -les  mer¬ 
veilleux  effets  de  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  le  rachitisme  des  .en¬ 
fants,  lui  en  lii  prendre  chaque  jour 
30  grammes.  Trois  semaines  après, 
elle  commençait  ù  se  servir  de  ses 
bras  plus  facilement  et  à  se  soule¬ 
ver,  de  manière  à  s’asseoir  sur  son 
lit.  Deux  mois  plus  tard  ,  elle  pou¬ 
vait  se  lever,  s'habiller  et  se  chaus¬ 
ser  seule;  bientôt  elle  se  mil  à  mar¬ 
cher  avec  ses  béquilles,  qu’il  fallut 
rogner  de  six  pouces.  Venue  à  l’hô¬ 
pital  sur  un  brancard,  elle  s’en  re¬ 
tourna  en  voiture  sans  difficulté  .  cl 
continuant  le  traitement,  le  sommeil 
revint,  les  douleurs  diminuèrent. 
Elle  garda  encore  la  chambre  pen¬ 
dant  un  an ,  ne  pouvant  changer  tle 
place  sans  ses  béquilles;  bientôt, 
elle  put  descendre  avec  une  canne. 
Sa  démarche  était  chancelante  et 
elle  était  courbée  en  deux  ;  peu  à 
peu,  elle  se  redressa  à  plusieurs 
reprises  chaque  jour;  elle -s’appuyait 
contre  un:mur  ou  contre  sa-fenètre, 
en  cherchant  à  atteindre  avec  ses 
mains  un  but  de  plus. en  plus-élevé. 
Enfin,  lorsqu’elle  a  été -vue  par  M. 
Beylard  ,  le.  80  octobre  4851,  sa  taille 
avait  gagné  48  centimètres  ;  elle 
paraissait  jouir  d’une  bonne  santé, 
sauf  quelques  élancements  de  temps 
h  autre  et  dos  douleurs  vagueslors 
des  changements  atmosphériques; 
néanmoins,  elle  -conservait  encore 
des  traces  évidentes  de  son  ancienne 
maladie:  la  tète  enfoncée  entre  les 
épaules,  les- déformations  de  la  face, 
deux  courbures  do  la  région  dor¬ 
sale,  l’ahaissemcnldu  thorax  et  d’im¬ 
brication  des  côtes,  le  boursoullle- 
ment  des  omoplates,  la  déformation 
de  quelques  articulations  des  doigts, 
la  déviation  du  bassin, de  renverse¬ 
ment  des  cuisses,  avec  légère  cour¬ 
bure  à  convexité  mitéro-exierne. 

M.  Beylard  cite  encore,  d’après 
M.  Trousseau,  le  Tait  d’une  dame 
qui,  mariée  à  vingt  ans,  vers  1830, 
eut  un  premier  -ot  dernier  enfant 
en  1831,  qu’elle  perdit  deux  ans 
après.  Maladie  de  i'ulérus  en  1838  ; 
plus  tard,  vers  1835,  aux  doujeurs 
du  bassin  se  joignirent  des  douleurs 
du  dos,  et  l’épine  commença  à  se 
courber  en  avant;  plus  tard,  une 


épaule  devint  plus. saillante ,  dévia-, 
lion  latérale  du  rachis.  Jîn .1840,  dé¬ 
viation  considérable  de  l’épaule, 
amoindrissement  de  la ’laille,  im¬ 
brication  des  côtes  et  déforriiaiion 
considérable  de  la  poitrine.  En  même 
temps ,  les  bras  semblaient  s’allon¬ 
ger,  ainsi  que  les  doigts ,  et  la  ma¬ 
lade  avait  les  doigts  d’une  bossue; 
douleurs  intolérables  dans  la  poi¬ 
trine  ,  le  bassin ,  la  colonne  'verté¬ 
brale  ;  marche  impossible  depuis 
deux  ans.  Ce  lut  alors  que  l'huile 
de  foie  de  morue  fut  donnée  à  doses 
considérables, presque  tout  de  suite, 
et,  après  l’emploi  de  celte  médica¬ 
tion,  continuée  deux  mois,  les  dou¬ 
leurs  diminuèrent  et  la  marche  de¬ 
vint  possible.  On  interrompit  quel¬ 
que  temps  pour  reprendre  de  nou¬ 
veau  ,  et  cela  pendant  près  de  deux 
ans.  Même  médication  à  peu  près 
deux  mois  de  suite  chaque  année. 
Durant  l’été,  bains  de  rivière;  l’hi¬ 
ver, bains  sulfureux.  En  1842,  gué¬ 
rison  complète,  en  ce  sens  que  les 
déformations  restaient  les  mêmes, 
mais  que  les  douleurs  avaient  cessé. 
Depuis  celte  époque,  cette  dame  a 
conservé  ses  forces,  et,  à  la  difformité 
près, -elle  est,  quant  à  la  santé,  dans 
un  élat  fort  satisfaisant.  [Thèses  de 
Paris,  1852.) 


SCAIUFIC  ateur  urétrotome  ['Nou¬ 
veau  modèle  de).  M.  Charrière  lils 
vient  de  présenter  à  la  Société  de 
chirurgie  un  scarificateur  urélro- 
lome,  qui  a  pour  but  de  réunir,  dans 
un  seul  Instrument ,  les  avantages 
que  présentent  les  urélrotomes  agis¬ 
sant  d’avant  en  arrière  et  ceux  agis¬ 
sant  d’arrière  en  avant.  A  Pextré- 
mité  de  l'instrument  se  trouve  une 
tige  conductrice  d’un  petit  volume 
E;;  le  volume  de  celle  lige  est  'tel 
que  celle-ci  peut  s’engager  facile¬ 
ment  dans  'le  rétrécissement  ;  de 

S  lus,  celte  extrémité  sert  de  gaine 
la  pointe  de  la  lame  conique  de 
l’urétrolomc,  qui  incise  le  rétrécis¬ 
sement  d’avant  en  arrière,  sinon 
complètement,  du  moins  assez  pour 
faire  pénétrer  l’olive.  La  figure  D 
représente  la  lame  que  l’on  fait 
glisser  hors  de  la  gaine.  Lorsque 
l’incision  est  faite,  oïi  peut  ramener 
la  lame  dans  sa  gaine  E  ;  on  fait- 
franchir  à  l’olive  le  rétrécissement  ; 
il  est  alors  possible  de  s’assurer,  au 
moyen  du  point  d’arrêt  de  l’olive, 
si .ron  est  sur  le  point  rétréci;  ceci 
constaté,  si  on  veut  inciser  le  rétré¬ 
cissement  d’arrière  en  avant,  il  est 
facile  dé  faire  basculer  Ja  lame,  en 


faisant  descendre  le  point  indica¬ 
teur..  La  lame  est  disposée  d’après 
les , principes  posés  par  M.  Civiale 
pour  la  cottfec- 
.  lion  de  son  uré- 
’  trolome.  A  ,  vis 
de  pression,  ser¬ 
vant  à  limiter  la 
course  de  la  lame. 
B,manchcderin- 

seur  pour  indi¬ 
quer  le  siège  du 
rétrécissement. 

La  Société  de 
chirurgie  a  char¬ 
gé  M .  Robert  de 
lui  faire  un  rap¬ 
port  sur  la  valeur 
de  cet  instru¬ 
ment. 


„ -  têt; nos 

I  TRAUMATIQUE, 

A  guéri, par  les  inha- 
\  talions  de  chloro- 
»  forme  prolongées. 
|[  Le  Bulletin  a  dé¬ 
jà  rapporté  plu¬ 
sieurs  exemples 
de  guérison  de 
tétanos  si.it  spon- 

matique,  par  les 
inhalations 
chloroforme, 
.notamment 
tomes  35,  p.  289„ 
t.  36,  p.  173;  el  .t. 
4L,  p.  120.)  TOUS 
les  cas  nouveauà 
que  nous  pourx 
rons  joindre  - 
ces  premiers  'ré¬ 
sultats  heureux 
seront  accueillis 
comme  amant  de 
bonnes  fortunes. 


i.  .(V,. 


Ce  seront  en  môme  temps  autant  de 
documents  qui  -pourront  servir  à 
constituer  un  jour  l'histoire  d’une 
médication  qui  donneenlin  aux  pra¬ 
ticiens  i’espoirdese  rendrequelque- 
fois  maîtres  désormais  d’une  aO'ec- 
tion  contre  laquelle  ils  ne  possé¬ 
daient  jusqu’ici  que  des  moyens  in¬ 
suffisants  ou  infidèles.  Nous  enre¬ 
gistrerons  donc  avec  plaisir  le  fait 
-suivant,  communiqué  par  M.  le  doc¬ 
teur  Th.Bargigly,  de  Mctelin(Lesbos). 

Un  pauvre  bûcheron,  âgé  de 
quarante  ans ,  -s’était  porté  sur  le 
pied  droit  un  coup  de  hache,  qui  en 


(  44  ) 


avait  presque  séparé  trois  orteils. 
Ces  orteils  s’étant  sphacélés,  il  fallut 
les  détacher  entièrement,  ce  que  Ot 
M.  Bargigly.  Mais  le  malade,  d’un 
caractère  très  -  pusillanime,  s'était 
évanoui  au  moment  de  l’opération. 
Revenu  de  son  évanouissement,  il 
fut  pris  d’un  trismus  que  M.  Bargi¬ 
gly  essaya  de  combattre  d’abora  à 
l’aide  d’une  potion  fortement  lau- 
danisée. 

Le  lendemain  matin  le  trismus 
était  plus  prononcé,  il  y  avait  en 
outre  raideur  de  tous  les  muscles 
du  corps;  les  traits  de  la  physiono¬ 
mie  étaient  altérés,  le  pouls  régu¬ 
lier  mais  lent.  (  5  centig.  de  stry¬ 
chnine  dans  61  gram.  de  sirop  de 
pavots,  à  prendre  par  cuillerée  tou¬ 
tes  les  deux  heures.)  Le  soir,  les 
symptômes  tétaniques  s’aggravant 
toujours,  M.  Bargigly  se  décida  à 
faire  usage  du  chloroofrme.  Ayant 
versé  16  gram.  de  chloroforme  sur 
un  mouchoir,  il  soumit  le  malade 
aux  inhalations  presque  continues 
de  cet  agent  pendant  une  heure,  en 
prenant  toutes  les  précautions  pour 
ne  pas  intercepter  entièrement  le 
passage  de  l’air  dans  les  poumons. 
Il  fut  consommé  de  la  sorte  100  gr. 
environ  de  chloroforme.  L’anesthé¬ 
sie  avait  été  maintenue  constante  et 
le  relâchement  des  muscles  parfait. 
Les  effets  anesthésiques  du  chloro¬ 
forme  s’étaient  prolongés  une  demi- 
heure  au  delà  de  la  cessation  de  son 
emploi,  et  à  la  grande  satisfaction 
de  notre  confrère,  le  trismus  et  la 
raideur  tétanique  de  tous  les  autres 
muscles  avaient  cédé  pour  ne  plus 
reparaître.  Deux  mois  après,  ce  ma¬ 
lade,  parfaitement  guéri,  reprenait 
son  métier  de  bûcheron.  [Union  mé¬ 
dicale,  déc.  1852.) 

TUMEUR  LACRYMALE  (Bons  ef¬ 
fets  des  applications  topiques  d'acé¬ 
tate  de  plomb  dans  le  traitement  de 
la).  On  sait  combien  les  chirurgiens 
sont  encore  partagés  d’opinion  re¬ 
lativement  au  meilleur  traitement 


à  suivre  dans  le  cas  de  tumeur  la¬ 
crymale.  Le  fait  est  que,  cet  état  pa¬ 
thologique  étant  lié  le  plus  ordi¬ 
nairement  a  une  inflammation  chro¬ 
nique  du  sac  lacrymal,  c’est  aussi  en 
modifiant  cette  inflammation  que 
l’on  pourra  réussir  le  mieux  à  obte¬ 
nir  la  guérison.  Les  injections  mo¬ 
dificatrices,  astringentes,  légèrement 
caustiques,  par  les  points  lacry¬ 
maux  ,  comptent  certainement  de 
nombreux  succès,  et,  n’était  la  lon¬ 
gueur  inévitable  de  ce  traitement 
et  l’ënnui  qu’il  inspire  aux  malades 
et  aux  médecins,  nul  doute  qu’il  ne 
fût  plus  souvent  employé.  Voici  un 
traitement  plus  simple  et  qui  abou¬ 
tit  au  môme  .but;  il  a  élé  recom¬ 
mandé  par  M.  Quaglino  (de  Milan). 

Après  avoir  fait  tomber  l’inflam¬ 
mation  du  sac  par  les  saignées,  ou 
mieux  par  les  applications  de  sang¬ 
sues,  faites  au  voisinage  de  la  tu¬ 
meur,  ou  dans  les  fosses  nasales, 
ainsi  que  par  l’administration  à  l’in¬ 
térieur  de  remèdes  convenables,  M. 
Quaglino  combat  la  sécrétion  mor¬ 
bide  du  sac  lacrymal  par  le  traite¬ 
ment  suivant  :  après  avoir  vidé  le 
sac  au  moyen  d’une  douce  compres¬ 
sion,  il  porte  avec  un  petit  pinceau 
humide,  sur  l’angle  interne  de  l’œil, 
au  voisinage  des  points  lacrymaux, 
5  centigrammes  environ  d’acetale  de 
plomb  neutre,  Une  ou  deux  fois  par 
jour.  Le  sel  ne  tarde  pas  à  être  dis¬ 
sous  par  les  larmes  cl  à  former  un 
véritable  collyre,  qui,  transmis  par 
les  conduits  lacrymaux  dans  la  ca¬ 
vité  interne  du  sac,  en  modifie  de 
la  manière  la  plus  avantageuse  la 
membrane  muqueuse,  et,  par  suite, 
la  sécrétion  anormale.  Ce  traite¬ 
ment  est  continué  jusqu’à  ce  que  l’é¬ 
coulement  purulent  ou  séro -puru¬ 
lent  du  sac  ait  entièrement  cessé. 
Suivant  M.  Todescbini ,  qui  a  fait 
connailre  ce  traitement  de  M.  Qua¬ 
glino,  dans  aucun  cas  ce  médecin 
n’aurait  eu  de  récidive.  (Ann.  univ. 
di  med.,  1852.) 


VARIÉTÉS. 


L’Empereur  vient,  par  un  décret  récent,  de  eonstituer  sa  maison  médi¬ 
cale.  Sont  nommés  :  premier  médecin  de  S.  SI.  et  chef  du  service  de  santé, 
M.  le  docteur  Conneau.  —  Médecins,  MM.  Andral  et  Rayer.  —  Chirurgiens, 
MM.  Larrey  et  Jobert(de  Lamballe) .  —  Médecins  et  chirurgiens  consultants, 
MM.  Louis,  Bouiilaud,  Bégin,  Michel  Lévy,  Bérard,  J.  Cloquet,  Velpeau  et 
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Gaultier  deClaubry.—  Médecins  et  chirurgiens  pur  quartier,  MM.  Delarro- 
que,  Tenain,  Corvisart,  Bonin,  Longet,  Arnal,  Vernois  et  Fleury.  Le 
traitemenl  du  premier  médecin  est,  dit-on,  de  20,000  fr. ,  celui  des  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  ordinaires  de  8,000  fr. ,  celui  des  médecins  par  quar¬ 
tier  de  6,000  fr.  C’est  par  erreur  que  plusieurs  journaux  ont  donné  un 
traitement  fixe  de  8,000  fr.  aux  médecins  et  chirurgiens  consultants. 
Enfin  la  maison  médicale  de  Sa  Majesté  se  compléterait  par  la  nomination 
de  M.  Acar,  de  Ham,  aux  fondions  de  premier  pharmacien  de  l’Empereur. 
Le  rétablissement  de  la  maison  médicale  du  chef  de  l’Etat  donne  un  pré¬ 
sident  de  plus  à  l’Académie.;  en  effet,  aux  termes  de  l’ordonnance  portant 
création  de  co  corps  savant,  le  bureau  se  compose  (art.  14)  «  d’un  prési¬ 
dent  d’honueur  perpétuel,  d’un  président  temporaire,  d’un  secrétaire  et 
d’un  trésorier.  Notre  premier  médecin  en  litre,  dit  l’ordonnance,  sera  de 
droit  président  d’honneur  perpétuel  de  l’Académie.  »  Cet  article  n’ayant 
jamais  ôté  rapporté,  le  litre  de  M.  Conneau,  d’après  les  termes  de  l’ordon¬ 
nance  de  1820,  l'institue  de  droit  président  perpétuel  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Un  grand  fait,  dont  toute  la  presse  a  retenti  déjà,  est  l’acte  de  libéralité 
de  M.  Orfila.  Nous  disions  récemment  qu’il  est  certains  actes  qui  se  ra¬ 
content  et  ne  se  louent  pas;  celui  que  le  savant  toxicologue  vient  d’ac¬ 
complir  est  de  ce  nombre. 

«  Je  n’attends  pas,  dit  M.  Orfila,  suivant  l’usage  généralement  reçu, 
que  mon  décès  ail  eu  lieu,  pour  donner,  par  une  clause  testamentaire,  la 
somme  de  121,000  francs,  dont  j’ai  cru  devoir  disposer  en  faveur  de  plu¬ 
sieurs  établissements  publics.  Deux  motifs  m’ont  décidé  à  agir  ainsi  :  il 
est  d’abord  avantageux  de  mettre  le  plus  tôt  possible  ces  établissements  à 
môme  de  jouir  des  dons  que  je  leur  fais  ;  d’un  autre  côté,  je  n’ai  pas  cru 
ma  présence  inutile  pour  aplanir  certaines  difficultés  qui  pourraient  surgir 
au  moment  de  l’exécution  de  mes  projets,  et  peut-être  pour  modifier  ceux- 
ci,  dans  le  cas  où  la  nécessité  m’en  serait  démontrée. 

«  Je  ne  chercherai  pas  à  justifier  longuement  les  raisons  qui  m’ont  porté 
à  donner  la  préférence  aux  institutions  que  j’ai  choisies.  Il  me  suffit  de 
dire  : 

«1°  Qu’en  mettant  à  la  disposition  de  l’Etat  une  somme  de  GO, 000  francs, 
destinée  à  l’achèvement  du  Musée  Orfila,  j’ai  voulu  doter  la  France  d’un 
monument  scientifique  qui  n’aura  pas  son  pareil,  et  ajouter,  aux  nombreuses 
preuves  de  sympathie  et  de  dévouement  que  j’ai  données  aux  étudiants  en 
médecine,  un  témoignage  de  ma  vive  reconnaissance  pour  l’accueil  si  flat¬ 
teur  que  pendant  trente-quatre  ans  ils  n’ont  cessé  de  faire  à  mes  paroles, 
en  les  écoulant  religieusement  et  avec  une  persévérance  dont  il  serait 
difficile  de  citer  plus  d’un  exemple.  Aussi,  et  pour  que  l’on  ne  se  méprenne 
pas  sur  le  motif  de  celte  fondation,  je  veux  que  l'inscription  suivante  soit 
placée  dans  la  salle  principale  du  Musée  : 

AUX  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE. 

ï’ai  fondé  ce  musée  en  1845, 

DANS  L’INTÉRÊT  DES  ÉTUDES, 

ET  UNIQUEMENT  POUR  VOUS  ÊTRE  UTILE. 

ORFILA. 

«  2°  Qu’en  instituant  en  faveur  du  surveillant  Stablo  une  rente  viagère 
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de  100  francs,  j’ai  voulu  récompenser  les  services  rendus  au  Musée  avec 
un  zèle  el  une  intelligence  qui  ne  sauraient  être  surpassés. 

«  3°  Qu'en  fondant  deux  prix,  l’un  à  l’Académie  de  médecine,  el  l'autre 
A.  L'Ecole  de  ptiarmacie  de  Paris,  sur  des  sujets  qui  ont  occupé  toute  ma 
vie,  je  n’ai  d’autre  ambition  que  celle  de  servir  la, science,  à  laquelle  je  suis 
constamment  resté  fidèle,  sans  chercher  à  en  être: -distrait  paria  politique. 

«  4°  Qu’en  donnant  à  deux  Ecoles  préparatoires  de  médecine  de  France , 
celles  de  Bordeaux  et  d’Angers,  une  faible  preuve  de  l’intérêt  que- je  leur 
porte ,  je  persiste  dans  la  pensée  que  l’enseignement  des  établissements  de 
cet  ordre,  organisé  sur  ma  proposition  et  d'après  les  bases  que  j’ai  posées 
en  1-837  (.1  ),  esL  excessivement  fructueux  etconliuuera.de  l’être,  tant  qu’on 
suivra  rigoureusement  les  principes  que  j’ai  établis. 

«  5°  Qu’en  dotant  l’Association  des’  piôdecins  du  département  de  la  Seine 
d'une  rente  de  400  fr.  3  pour  100,  je  n’ai  eu  d!autre  but  que  de  venir  en 
aide  aux  confrères  de  ce  département  qui  ne  sont  pas  heureux  el  à  leurs 
üunillcs.  Cette  Association,  reconnue  aujourd’hui  comme  institution  d’uti¬ 
lité  publique,  et  que  je  suis  fier  d’avoir  fondée  en  1833,  est  une  œuvre  de 
philanthropie  et  de  moralisation;  eri'effet,  indépendamment  des  misères 
qu'elle  soulage,  elle  prouve  aux  hommes  de  notre  profession  qu’en  se  con¬ 
duisant  honorablement,  ils  peuvent  compter  sur  son  appui  et  sur  sa  pro¬ 
tection,  toutes1  les  fois  qu’ils  les  réclameront  üïtns  un  intérêt  public  ou 
privé. 

«  0°  Qu’en  allouant  tous  lesans,  ma' vite  durant,  une  somme  de  1,000  fr. 
pour  menbler  la  Galerie  nouvellect  pour  établir  un  Musée  de  micrographie, 
j'ai1  eu  principalement  pour  but  d’enrichir  le  Musée  Grilla  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  ces  pièces  que  le  docteur  Sucquel  prépare  avec  un  talent  qui  n’a 
pas  encore  été  égalé,  et  de  doter  lu  science  d’un  ensemble  suffi-ant  d’ob¬ 
jets  microscopiques  propres' à  montrer  là  structure  intime  db  nos  tissus; 
et  dont  lés  élèves  pourront  se  faire  une'  idée  exaette,  à  l’aide  de  plusieurs 
microscopes  placés  devant  les  pièces. 

«  Je  serai  grandement  récompensé ,  si  mon  exemple  trouve  des  imita¬ 
it  Paris,  ce  ltr  janvier  1853.  Orfila  » 

En  présence  de  cet  acte,  les  divers  corps  qui  ont  reçu  des  dotations  ont 
nommé  'immédiatement  des  Commissions  pour  organiser  une  manifesta¬ 
tion  en  faveur  du  savant  professeur. 

La  Commission  générale  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins 
du  département  de  la  Seine  a  décidé  qu’un  tableau  personniflanl  l’Asso¬ 
ciation  (l’Association  de  prévoyance  secourant  les  veuves  et  enfants  des 
médecins  morts  pauvres  au  service  de  l'humanité},  exécuté  par  un  peintre 
habile,  serait  offert  h  son  fondateur,  M.  Orfila. 

L’Académie  de  médecine  a  chargé  son  bureau  d'aller  offrir  à  son  illustre 
membre  le  témoignage  de  sa  profonde  gratitude;  sur  la  proposition  de 
son  président,  M.  Bérard,  elle  a  volé  par  acclamation  l'inscription  du  nom 
de  M.  Orfila  sur  les  tables  de  marbre  destinées  à  recevoir  les  noms  de  ses 
bienfaiteurs. 

Enfin  une  dernière  Commission ,  sous  la  présidence  de  M.  Bérard,  in- 
(1}  Voir  mon  Rapport  dans  le  Bulletin  universitaire  de  1837,  l.  VI, 

p.  tia. 


specleur  gémirai  .de  renseignement  supérieur,  a  décidé  qu’une  souscrip¬ 
tion  serait  immédiatement  ouverte  dans  îles  bureaux  de  M.  Ainette,  secré¬ 
taire-trésorier  de  la  Faculté.  Le  produit  ide  cette  souscription  est  destiné 
à  offrir,  au  nom  du  corps  médical  de  France,  à  M.  Orfda,  une  médaille 
qui  consacre  et  perpétue  l’acte  de  haute  libéralité  que  l’illustre  professeur 
vient  d’accomplir  en  faveur  des  études  et  de  la  profession  médicales. 


On  lit  dans  le  Moniteur  de  l'Indre  : 

«  Par  l’entremise  de  M.  le  docteur  Lambron,  auleur  des  éludes  sur  la 
lièvre  intermittente  dans  le  département  de  l’Indre,  M.  Frère,  pharmacien 
deParis,  justement  honorable  et  estimé,  a  envoyé  à  M.  le  préfet  150  boites 
de  tannate  de  quinine,  pour  être  distribuées  gratuitement  à  MM.  les  méde¬ 
cins, 'les  curés  et  autres  personnes  charitables  des  communes  de  la  Brenne. 
Ce  fébrifuge  puissant  est  destiné  à  rendre  de  grands  services.  Chaque 
hoUc  contient  25  grammes  de  tannate  de  quinine;  c'est  donc  un  total  de 
3,250  grammes,  ou  près  de  4  kilogrammes  de  ce  fébrifuge,  dontM.  Frère  a 
disposé  généreusement  en  faveur  de  nos  pauvres  liévreux.  On  en  compte 
annuellement  1,000  en  Brenne,  ce  qui  fait  2  grammes  par  chaque  malade. 
In. quantité  totale  de  l’envoi  représente  une  valeur  moyenne  de  2,000  fr. 
environ.  Nous  manquerions  à  un  devoir,  «n  n’adressant  pas  à  M.  Frère  les 
plus  chaleureux  remerciements  pour  cet  acte  de  charité  et  d'humanité. 
Notre  malheureuse  Brenne  était  loin  de  s’attendre  à  voir  son  triste  état 
d’insalubrité  attirer  l’attention  d’un  savant  philanthrope,  qui  u’a  peut-être 
jamais  mis  le  pied  sur  ces  terres  marécageuses.  L’excellent  ouvrage  du 
docteur  Lambron  lui  a  inspiré  cette  généreuse  pensée,  b 

■Neus  applaudissons  pour  notre  part  à  céi  acte  généreux  ;  il  sera  possible 
après  une  expérimentation  sur  une  aussi  large  échelle,  au  sein  d’une  contrée 
essentiellement  paludéenne,  d’assigner  au  nouveau  sel  quinique  le  rang 
qu’il  doit  occuper  parmi  les  fébrifuges. 


Nous  avons  publié  récemment  la  liste  des  candidats  pour  la  chaire  de 
phanmacie  et  de  chimie  organique,  présentée  par  la  Faculté.  Il  y  avait, 
dans  l’ordre  d’inscription  des  candidats,  un  déni’de  justice,  contre  lequel 
nous  avons  regretté  que  l’espace  no  nous  permit  pas  de  nous  élever.  Que 
te  ‘Faculté  donnât  la  première  place  à  un  de  ses  jeunes  agrégrés,  riche 
tic  talent  et  d’avenir,  nous  le  concevons;  mais  que,  pour  accroître  les 
chances  en  faveur  de  son  candidat,  elle  rejetât  à  la  (in  de  sa  liste  un 
homme  de  laivaleur  de  M.  Lecanu,  il  y  a  plus  qu’un  manque  d’égards,  ill 
s'agit  d’une  chaire.de  pharmacie  et  chimie  organique;  par  un  long  profes¬ 
sorat  comme  titulaire  de  la  cbaiccsde  pharmacie  à  l’Ecole  supérieure  de 
Paris,  par  la  .publication  d’un  Traité  de  pharmacie  générale,,  traduit  à  l’é¬ 
tranger,  M.  ï.eeanu  ne  donnait-il  pas  ses  gages  d’aptitude  à  son  .enseigne¬ 
ment  au  scinde  la  Faculté?  Quant  à  la  chimie  organique,  ou  plutôt  à  cette 
partie  de  la  chimie  organique  essentiellement  profitable  aux  . élèves  en 
médecine,  les  travaux  de  M.  Lccanu  sur  le  lait,  la  bile,  le  sang,  l’uriue, 
travaux  dont  la  plupart  ont  été  ou  insérés  dans  les . recueils  des  savants 
étrangers,  ou  couronnés  par  l’Académie  de  Médeoine  et  par  l'Insthut  , 
autorisaient-ils  davantage  la  Faculté  à  rejeter  h  la  Un  de  sa  liste  ce  savant 
candidat? .Nous  répandons  hardiment  non ,  et,  à  l'appui  de  noire  opinion, 
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nous  allons  ciler  un  faii  qui  la  justifie.  Les  listes  de  présentation  dressées 
par  les  Facultés,  avant  d’être  remises  au  ministre,  sont  soumises  au  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’instruction  publique  ;  or,  ce  Conseil,  avant  d'adresser  la 
liste  de  la  Faculté  de  médecine,  pour  la  vacance  à  la  cliaire  de  pharmacie 
et  chimie  organique,  a  interverti  l'ordre  de  classement,  et  a  donné-  la 
seconde  place  à  M.  Lecanu. 


La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  de  Montpellier  vient 
d’instituer  un  prix  de  300  fr.  qui  sera  décerné,  dans  le  cours  du  mois  de 
janvier  185i, à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  question  suivante:  «Dé¬ 
terminer  par  l’analyse  des  faits  et  des  recherches  expérimentales,  l’étio¬ 
logie  du  rachitisme.  »  Tous  les  mémoires  devront  être  adressés  franco, 
avant  le  1"  décembre  1853,  !i  M.  lp  docteur  Girbal,  secrétaire  de  la  So¬ 
ciété. 


M.  Alquié,  médecin-inspecteur,  directeur  de  l’Ecole  d’application  de  la 
médecine  militaire,  reste  directeur  de  la  nouvelle  Ecole  spéciale.  M.  Lar¬ 
rey  est  nommé  sous-dirccteur.  Le  personnel  de  l’enseignement  se  compose 
des  six  professeurs  suivants  :  MM.  Godelier  (clinique  médicale),  Larrey 
(clinique  chirurgicale),  Cliampouillon  (hygiène  et  médecine  légale),  Lus- 
treman  (médecine  opératoire),  Monnier  (anatomie  chirurgicale),  Poggiale 
(chimie  et  pharmacie). 

Par  décret  du  31  décembre,  ont  été  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion- 
d’Honncur:  au  grade  de  comjnandcur  ,  M.  Quoy,  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  la  marine  ;  au  grade  d'ofilcicr,  MM.  I.evicaire,  second 
médecin  en  chef;  M.  Senard,  chirurgien  de  1e'  classe,  adjoint  à  l'inspection 
générale  du  service  de  santé. 

Le  prix  de  la  formule  de  la  patente  du  médecin  fait  partie  de  la  contri¬ 
bution  des  patentes  et  doit  être  acquitté  en  même  temps  que  1e  1"  dou¬ 
zième  de  celte  contribution  (art.  26  de  la  loi  du  25  avril  I8U).  Les  docteurs 
en  médecine  qui  ont  été  assujettis  à  la  contribution  des  patentes  par  la 
loi  du  15  mai  1850  sont  tenus  d'acquitter  le  prix  de  la  formule  de  la  pa¬ 
tente  (décret  du  25  décembre  1852). 

D’après  les  nouvelles  de  la  Guadeloupe  et  de  la  Martinique,  l’épidémie 
de  fièvre  jaune  louche  à  sa  fin.  — -Il  n'en  est  pas  de  même  de  Bone,  et 
l’Alchbar  donne  des  nouvelles  assez  tristes  de  l’état  sanitaire  de  celte  ville 
et  de  ses  environs.  On  attend  avec  impatience  l’arrivée  des  pluies;  c’est 
l'opinion  des  anciens  du  pays  que  l’eau,  en  recouvrant  les  plages  dessé¬ 
chées,  fera  disparaître  l’épidémie,  attribuée  avec  juste  raison  aux  miasmes 
qui  s’en  dégagent  de  toute  part  depuis  les  chaleurs  de  l’été.  —  Nos  prévi¬ 
sions  ne  nous  avaient  pas  trompé  quant  au  choléra,  au  lieu  de  se  rapprocher 
de  nous,  il  s’éloigne  et  concentre  ses  ravages  en  Russie  et  en  Perse.  Une 
lettre  de  Saint-Pétersbourg  annonce  que,  le  16  décembre  au  matin,  il  restait 
en  traitement  521  cholériques.  Dans  celle  journée,  on  a  compté  158  nou¬ 
veaux  cas,  50  guérisons  et  18  décès;  dans  celle  du  17,  53  nouveaux  cas,  3i 
guérisons, 22  décès;  et  le  18,  50  nouveaux  cas,  26  guérisons,  26  décès;  res¬ 
taient  512  malades.  A  Riga,  le  choléra  fait  également  de  grands  ravages. 
En  Perse,  le  choléra  sévit  cruellement.  Les  lettres  de  Tanris,  du  10  no¬ 
vembre,  portent  à  1,000  par  jour  le  nombre  des  morts  dans  celte  ville.  —  A 
la  Havane  (lie  de  Cuba),  le  choléra  a  cessé  entièrement  ses  progrès,  ainsi 
que  la  fièvre  jaune. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  MÉDICATIONS  COMPOSÉES. 

Par  M.  Devergib,  médecin  do  l’iiôpital  Saint-Louis. 

Je  désigne  sous  ce  nom  des  médications  dans  lesquelles  je  fais  en¬ 
trer  plusieurs  éléments  médicamenleux,  qui  tous  concourent  à  un  but 
commun,  tout  en. agissant  isolément,  en  raison  de  leur  nature  propre. 
Les  anciens  faisaient  grand  cas  de  ces  mélanges ,  mais  ils  en  ont  porté 
l’emploi  jusqu’à  l’abus  ;  et  comme  la  chimie  n’était  pas  encore  à  l’état 
de  science,  ils  associaient  quelquefois  des  substances  qui ,  par  le  fait 
de  leur  mélange,  changeaient  de  nature  et  devenaient  le  plus  souvent 
inertes.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  anciens,  qui  avaient  une  grande  con¬ 
fiance  dans  les  mixtures  ou  mélanges  de  médicaments  tirés  du  règne 
végétal,  n’ont  eu  souvent  d’inconvénients  réels  de  ces  associations  que 
par  le  nombre  des  agents  employés,  avec  lesquels  ils  formulaient  des 
aposèmes ,  des  élecluaircs,  etc. 

L’école  de  Broussais,  en  posant  les  bases  d’une  médecine  nouvelle, 
contribua  puissamment  à  détruire  l’art  ancien  de  formuler.  Cette  école 
a  eu  son  temps  ;  comme  elle  avait  fait  table  rase,  on  a  cru  devoir 
réediBer  la  médecine  et  la  faire  reposer  sur  l'a  statistique ,  en  tenant 
peu  de  compte  dès  observations  recueillies  durant  les  siècles  passés. 
Bientôt  aussi  il  a  fallu  refaire  la  thérapeutique,  et  l’on  est  ainsi  arrivé 
à  un  excès  opposé  en  expérimentant  les  agents  médicamenteux  les  uns 
après  les  autres,  et  en  repoussant  l’administration  simultanée  de  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux.  L’art  de  formuler  est  ainsi  tombé  dans  l’oubli  le 
plus  complet.  Depuis  quelques  années  seulement  les  médecins  revien¬ 
nent  à  des  formules  un  peu  plus  composées  ;  mais,  il  faut  le  dire,  mal¬ 
gré  les  progrès  de  la  chimie,  ils  retombent  parfois  encore  aujourd’hui 
dans  les  fautes  reprochées  aux  anciens,  car  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
dans  nos  formulaires  bon  nombre  de  substances  qui  sont  alliées  entre 
elles,  quoiqu’elles  se  décomposent  mutuellement. 

Néanmoins,  la  tendance  du  jour  est  aux  médications  composées,  et 
je  suis  heureux  d’avoir  été  des  premiers  à  |cntrer  dans  celte  voie.  Mais,1 
par  médication  composée  je  n’entends  pas  ce  que  sous-entendent  la 
généralité  des  médecins.  Voici  quelle  est,  a  cet  égard,  ma  manière  dfe 
voir.  Une  substance  étant  donnée,  elle  combattra,  par  exemple ,  avec 
avantage  une  maladie,  mais  elle  ne  là  guérira  que  dans  certaine  limite. 
Une  autre  d’une  nature  différente,  employée  contre  la  même  affec¬ 
tion,  amènera  dès  résultats  semblables.  Toutes  deux  ont  donc  une 
certaine  valeur.  Je  me  suis  demandé  si  les  dfeux  substances  réunies  ne 
TOIIE  xvu.  2e  liv.  4 
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pourraient  pas  avoir  plus  d’action  que  lors  de  leur  administration 
isolée,  et  l'expérience  a  confirmé  ma  prévision.  Mes  premiers  essais 
en  ce  genre  ont  été  faits  à  l’égard  des  accidents  syphilitiques  secon¬ 
daires  et  tertiaires  ;  et  tandis  que  les  praticiens  donnaient  d’abord  le 
mercure  ;  puis,  en  cas  d’insuccès,  l’iodure  de  potassium,  j 'administrais , 
il  y  a  de  cela  dix-huit  ans  environ,  l’un  et  l’autre  à  la  fois,  et  j’ar¬ 
rivais  à  ce  résultat  fort  remarquable,  qu’il  me  fallait  des  doses  beau¬ 
coup  plus  faibles  de  ces  deux  agents  réunis  pour  obtenir  les  guérisons 
les  plus  promptes.  C’est  surtout  à  mon  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
il  y  a  treize  ans ,  que  j’ai  pu  mettre  cette  idée  en  pratique  sur  une 
grande  échelle.  Par  la  suite  et  pour  les  maladies  syphilitiques,  j’ai 
associé  les  préparations  mercuriclics  à  l’iode,  au  fer,  à  l’arsenic,  aux 
sudorifiques  et  à  l’opium. 

Bientôt  j’ai  étendu  ces  sortes  d’associations  à  des  affections  plus 
rebelles  encore,  les  maladies  scrofulpuses  ;  et  tandis  que  l’on  employait 
isolément  l’iode  ou  l’huile  de  foie  de  morue,  les  amers,  les  antiscor- 
butiqùes,  je  suis  arrivé  à  réunir  ces  substances  en  un  traitement  com¬ 
posé  qui,  depuis  deux  ans,  compte  des  succès  nombreux. 

Quelques  médecins  sont  entrés  dans  celle  voie,  mais  d’une  ma¬ 
nière  telle  qu’ils  n’atteignent  pas  le  but  que  nous  nous  proposons. 
Ainsi,  la  chimie  ayant  reconnu  que  lesiodures  de  mercure  étaient  so¬ 
lubles  dans  l’iodure  de  potassium,  ils  ont  séparé  le  sel  qui  en  ré¬ 
sultait  pour  former  un  iodhydratc  d’hydrargyre.  On  donne  ce  sel  au 
Leu  de  sublimé,  dans  la  pensée  que  l’on  administre  à  la  fois  un  com¬ 
posé  qui  agit  et  comme  iode  et  comme  mercure.  C’est  la  une  erreur  ; 
la  minime  quantité  d’iode  employée  pour  opérer  la  solution  du  com¬ 
posé  mercuriel  est  alors  tout  à  fait  insignifiante. 

C’est  encore  la  même  pensée  qui  a  fait  naître  l’engouement  si  fâ¬ 
cheux  et  si  généralement  partagé  pour  le  prolo-iodure  de  mercure  : 
c’est  la  substance  dont  la  préparation  est  la  moins  stable ,  la  moins 
identique  dans  les  pharmacies  ;  aussi  combien  de  fois  ne  donne-t-elle 
pas  lieu  à  des  accidents  !  Il  suffit,  en  effet, "qu’elle  soit  mal  lavée  pour 
qu’elle  contienne  ou  du  sublimé  ou  de  l’iodure  de  potassium.  D’ailleurs 
elle  est  insoluble ,  il  est  par  conséquent  impossible  d’en  mesurer 
l’absorption  ;  aussi  est-on  souvent  obligé  de  donner  ce  sel  à  des  doses 
énormes,  5,  10,  15,  20  centigrammes  par  jour.  Mais  telles  sont  la  pa¬ 
tience  et  la  foi  de  quelques  praticiens  en  ce  médicament,  que  je  l’ai 
vu  administrer  à  des  malades  pendant  un  an  de  suite  et  sans  interrup¬ 
tion,  malgré  son  inefficacité  dans  le  cas  particulier.  Le  meme  engoue¬ 
ment  a  existé  pour  l’iodure  de  potassium,  dont  on  a  fait  abus  en  por- 
aut  la  dose  de  son  administration  à  2,  3,  4  et  6  grammes  par  jour. 
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Aussi  que  de  gastralgies  difficilement  curables  n’a-t-on  pas  développées 
à  cette  dose  !  Quand  un  malade  rend  un  médicament  par  les  urines, 
c’est  que  l’économie  en  est  saturée  ;  c’est  que  l’agent  thérapeutique 
produit  tout  l’effet  qu’il  doit  produire,  sauf  l’action  locale  qu’il  peut 
exercer  durant  son  contact  avec  l’estomac.  Or,  un  malade  qui  prend 
l’iodure  de  potassium  à  la  dose  dc5  décigrammes  à  75  centigrammes, 
rend  tous  les  jours  de  l’iodurc  de  potassium  par  les  urines. 

Je  vais  poser  ici  les  principes  do  ces  médications  composées,  dont, 
j’en  suis  sûr,  les  praticiens  pourront  tirer  un  grand  parti. 

Dans  les  éruptions  simples  secondaires  de  la  syphilis,  je  me  borne 
à  administrer  la  tisane  sudorifique,  Piodure  de  potassium  et  le  su¬ 
blimé  associé  à  l’opium.  A  cet  effet,  je  fais  préparer  une  solution  de 
10  grammes  d’iodure  de  potassium  pour  500  grammes  d’eau,  dont 
je  fais  mettre  une  cuillerée  à  bouche  dans  une  lasse  de  tisane  sudori¬ 
fique  prise  le  malin  et  le  soir.  Une  heure  après,  je  fais  prendre  ait 
malade  le  sublimé  à  l’état  pilulaire,  associé  à  l’extrait  de  gaïae, 
20  centigrammes,  et  h  l’opium,  12  milligrammes,  chaque  pilule 
contenant  de  4  à  6  milligrammes  de  sublimé,  suivant  l’âge  et 
la  force  du  malade.  Jamais  je  ne  dépasse  cette  dernière  dose  ;  d’où  il 
suit  que  le  malade  prend  par  jour  5  décigrammes  d’iodure  de  potassium 
et  8  à  12  milligrammes  de  sublimé.  Il  est  rare  que  je  sois  obligé 
d’interrompre  le  traitement  à  cause  d’accidents.  Jamais  de  salivation. 
Si  l’anorexie  survient ,  c’est  par  trop  de  concentration  de  la  ti¬ 
sane,  qui  fatigue  l’estomac,  et  non  par  les  doses  d’iodure  ou  de  pré¬ 
paration  mercurielle.  Le  seul  inconvénient  de  ce  traitement,  c’est  qu’il 
faut  laisser  s’écouler  une  heure  entre  l’administration  de  l’iodurc  de 
potassium  et  celle  de  la  pilule  mercurielle,  afin  d’éviter  la  décompo¬ 
sition  du  bichlorurc  de  mercure.  Je  sais  bien  qu’elle  n’aurait  pas 
grand  inconvénient,  parce  qu’elle  s’opérerait  au  milieu  d’un  grand 
excès  d’iodurc  de  potassium,  qui  transformerait  le  sublimé  en  une  au¬ 
tre  substance  soluble  ;  mais,  jusqu’alors  cette  méthode  m’ayant  par¬ 
faitement  réussi,  je  m’y  liens. 

Dans  le  cas  où,  par  des  motifs  quelconques,  le  malade  ne  peut  pas 
se  soumettre  à  ces  exigences,  je  formule  un  sirop  dans  lequel  entrent, 
pour  500  grammes,  1 0  grammes  d’iodure  de  potassium  ,15  à  1 8 
centigrammes  de  sublimé,. et  35  centigrammes  d’extrait  thébaïque*,  le 
malade  prend  une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  matin  et  soir,  dans 
un  verre  de  tisane  sudorifique. 

S’agit-il  d’une  forme  syphilitique  scrofuleuse,  je  donne  l’huile  de 
foie  de  morue  de  1  à  4  cuillerées  par  jour,  associée  à  une  cuillerée  de 
Tin  de  gentiane,  préalablement  h  un  verre  de  tisane  additionnée  d’une 
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cuillerée  à  bouche  de  sirop  mercuriel  et  îodnré.  Le  sujet  est-il  débi¬ 
lité,  je  fais  prendre  des  pilules  ferrugineuses  dans  le  cours  de  la  jour¬ 
née,  et  je  fais  boire  de  l’eau  ferrugineuse  aux  repas.  Enfin,  dans  les 
accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  .où  les  os  sont  malades,  je  joins 
l’arsenic  à  ces  préparations,  en  faisant  prendre  dans  un  julep  ou  dans 
un  Terre  d’eau  sucrée  de  la  'Solution  de  Fowler,  depuis  1  goutte 
pour  le  premier  jour,  jusqu’à  <8  à  10  gouttes  par  jour,  entre  le  déjeu¬ 
ner  et  le  dîner  ;  de  sorte  que  le  malade  prend,  matin  et  soir,  d’abord 
une  cuillerée  à  bouche  d’huile  de  foie  de  morue,  dose  qui  peut  aller 
jusqu’à  2  le  matin  et  2  le  soir  ;  immédiatement  après,  un  verre  de  ti¬ 
sane  sudorifique,  additionnée  d’uhe  cuillerée  à  bouche  de  sirop  d’io- 
dure  de  potassium  et  de  mercure.  Bans  le  milieu  de  la  journée ,  un 
julep  arsenical,  et,  aux  repas,  du  fer  réduit  par  l’hydrogène,  onde 
l’eau  additionnée  de  30  centigrammes  de  tartratc  de  fer  et  rougie  de 
vin.  J’obtiens  de  ces  médications  composées  des  résultats  fort  remar¬ 
quables  dans  les  formes  les  plus  graves  de  la  syphilis. 

Bans  le  cas  où  l’on  trouverait  l’administration  de  la  solution  de 
Fowler  dans  un  julep  trop  incommode  à  prendre  pour  le  malade,  ou 
comme  pouvant  être  mal  supportée  entre  deux  repas,  il  est  facile  de 
l’ajouter  matin  et  soir,  et  dans  la  même  proportion,  à  la  tisane  su¬ 
dorifique  additionnée  du  sirop,  l’iodure  de  potassium  et  l’iodhydrate 
de  mercure  ne  s’opposant  pas  à  cette  addition;  il  ne  s’opère  là  au¬ 
cune  décomposition,  à  cause  de  l’excès  id’iodui'c  de  potassium  qui  se 
trouve  dans  le  mélange. 

Ces  médicaments  composes  se  prêtent  merveilleusement  au  traite¬ 
ment  de  la  scrofule  et  des  maladies  de  la  peau  à  forme  scrofuleuse. 
Ainsi ,  dans  la  scrofule,  je  ne  donne  jamais  l’huile  de  foie  de  morue 
sans  vin  de  gentiane  et  sans  sirop  d’iodure  de  fer,  le  tout  battu  en¬ 
semble,  mélange  après  lequel  je  fais  prendre  une  tasse  de  tisane  de 
houblon  ou  de  décoction  de  feuilles  de  noyer.  Souvent  aussi  j’intro¬ 
duis  dans  la  composition  du  sirop  d’iodure  de  fer,  que  je  fais  prépara1 
extemporanéinent ,  c’est-à-dire  en  combinant  directement  le  fer  à 
l’iode  (40  centigrammes  de  limaille  de  fer  non  oxydé  ;  1  gramme  70 
centigrammes  d’iode),  «ne  certaine  quantité  d’iode  libre  et  d’iodure  de 
potassium  :  ainsi ,  5  à  10  centigrammes  d’iode  pour  500  grammes  de 
sirop,  et  6  à  8  grammes  d’iodurc  de  potassium  pour  la  même  dose.  La 
base  de  mon  traitement  de  la  scrofule,  c’est  la  réunion  des  tisanes 
amères,  du  vin  de  gentiane,  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  Piodurc  de 
fer,  une  cuillerée  à  bouche,  matin  et  soir,  de  chacun  d’eux.  J’augmente 
la  dose  de  l’huile,  en  laissant  subsister  celle  du  vin  de  gentiane  et  du 
sirop  d’iodure  de  fer  ;  je  porte  la  dose  de  l'huile  à  4  et  6  cuillerées 


(.53  y 

*  bouche  par  jour,  en  progressant  d’une  cuillerée  tous  les  trois  jours, 
pour  les  engorgements  ordinaires  avec  ou  sans  abcès.  S’il  s’agit  d’une 
carie,  j’y  ajoute  l’iodure  de  potassium  et  l’iode  ;  s’il  s’agit  d’un  lu¬ 
pus,  j’augmente  la  dose  d’huile  jusqu’à  8  à  10  cuillerées  par  jour. 
J’ai  renoncé  à  ces  doses  exagérées  d’huile  que  j’employais  autrefois, 
12,  16  cuillerées  par  jour;  elles  n’amènent  pas  de  résultats  plus 
prompts  ;  elles  fatiguent  l’estomac ,  elles  causent  des  diarrhées  qui 
obligent  à  suspendre  l’emploi  des  médicaments. 

Ces  doses  sont  celles  de  l’adolescence  ou  do  la  jeunesse  ;  elles  se¬ 
raient  trop  fortes  pour  des  enfants. 

Souvent  aussi  je  joins  à  ces  médicaments  l’usage  d’une  liqueur  al¬ 
coolique  à  principes  amers,  et  j’avoue  que  celle  de  M.  Demaulon, 
pharmacien  à  Corapiègne,  que  j’ai  déjà  préconisée,  et  qui  a  pour  base 
toutes  les  substances  végétales  à  principes  amers  et  non  pas  à  prin¬ 
cipes  antiscorbutiques,  atteint  parfaitement  le  but.  C’est  au  médecin 
à  choisir  entre  le  vin ,  le  sirop  antiscorbutique  et  la  liqueur  alcooli¬ 
que  que  je  viens  de  citer. 

Enfin,  dans  certaines  formes  rebelles  de  maladies  cutanées,  telles  que 
l 'impétigo  rodens  ulcéreux,  dans  quelques  noli  me  tangere,  je  fais 
concourir  au  même  but  toutes  ces  préparations,  et  j’en  obtiens  des  ré¬ 
sultats  fort  remarquables. 

Toute  maladie  de  la  peau,  assise  sur  un  sujet  d’un  tempérament 
lymphatique  très-prononcé,  et  portant  elle-même  le  cachet  de  la 
forme  plus  ou  moins  scrofuleuse,  doit  être  traitée  de  la  meme  manière, 
sauf  à  ne  pas  employer  les  antiscrofuleux  à  une  dose  aussi  élevée. 

Comme  ou  le  voit,  c’est  une  autre  idée  qui  'm?a  dirigé  dans  l’em¬ 
ploi  d’une  thérapeutique  que  je  puis  appeler  nouvelle.  Lorsque  l’on  a 
préconisé  l’iode  contre  la  scrofule,  l’ioduro  de  potassium  contre  la 
syphilis,  on  a  donné,  plus  tard,  la  préférence  à  tous  les  composes 
mercuriels  qui  contenaient  de  l’iode ,  parce  que  l’on  supposait  que  ces 
composés  devaient  avoir  une  action  double,  en  raison  des  éléments  qui 
les  constituaient;  mais  on  n’a  pas  fait  attention  que  l’on  était  réduit  à 
donner  de  si  faibles  préparations  de  ces  iodurcs,  que  l’iode  et  l’iodurc 
de  potassium  devaient  jouer  dans  l’économie  un  rôle  insignifiant. 

Pour  moi,  je  crois  que  si  les  anciens  ont  introduit  dans  la  pharmacie 
des  agglomérations  de  substances  dont  on  ne  peut  plus  apprécier  les 
effets ,  s’ils  sont  allés  jusqu’à  l’excès,  les  médecins  modernes  sont  en¬ 
trés  dans  un  excès  contraire  ;  mais  ces  excès  des  anciens  ne  détruisent 
pas  pour  cela  les  propriétés  de  catégories  de  médicaments  simples 
dont  l’expérience  a  démontré  l’efficacité.  Il  faut  donc  y  revenir.  Dans 
mes  médications  composées,  je  ne  recherche  pas  des  combinaisons 
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nouvelles,  des  composes  nouveaux  jouissant  de  propriétés  particulières; 
je  les  évite  au  contraire  :  je  donne  plusieurs  substances  à  la  fois,  dont 
l'efficacité  isolée  soit  déjà  reconnue  par  tout  le  inonde,  et  je  les  associe 
de  manière  à  ce  qu’elles  conservent  leur  nature  sans  subir  aucune  dé¬ 
composition,  afin  d’agir  comme  si  on  les  donnait  seules. 

!  '•  »Quc  l’on  parcoure  les  travaux  si  consciencieux  de  Baudelocquc,  de 
Guersant  père,  sur  les  antiscrofuleux  ,  ceux  même  des  syphiliogra- 
plies  modernes  sur  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  et  l’on  aura 
pour  résultat  statistique  :  de  l’iode,  de  l’hydroclilorate  de  baryte,  de 
la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  des  anliscorbutiqucs  ;  un  tiers  de 
malades  guéris,  un  tiers  de  malades  soulagés,  et  un  tiers  d’insuccès.  On 
verra  les  médecins  français,  après  avoir  épuisé  l’action  du  mercure, 
arriver  à  l’iodure  de  potassium,  et  les  médecins  anglais  à  l’arsenic- 
Qu’est-ce  que  tous  ces  résultats  démontrent?  c’est  que  chacun  de  ces 
médicaments  a  une  efficacité  réelle,  mais  limitée  quand  on  le  donne 
isolément.  Pourquoi  donc  ne  pas  les  grouper,  les  réunir,  les  doser  de 
manière  à  ne  pas  nuire,  afin  d’obtenir  un  effet  multiple,  alors  qu’il 
s’agit  d’accidents  secondaires  et  tertiaires,  ou  de  degrés  divers  de  for¬ 
mes  scrofuleuses  qui  se  rattachent  toujours  à  une  date  fort  ancienne  ? 
Ne  peut-on  pas  dire  de  la  scrofule  et  des  maladies  cutanées  qui  en 
dérivent,  qu’elles  sont  simples  ou  constitutionnelles  ,  qu’elles  sont 
secondaires  ou  tertiaires?  .  ii 

Ces  deux  ordres  de  maladies  se  rapprochent  tellement  l’un  de  l'autre, 
que  la  syphilis  se  transforme  certainement  en  scrofule.  La  syphilis 
héréditaire,  qui  se  développe  vers  l’âge  de  huit  à  dix  ans,  est  toujours  à 
forme  scrofuleuse,  et  sous  ce  rapport  nous  n’hésitons  pas  à  penser  que 
la  plupart  des  enfants  scrofuleux  descendent  d’aïeuls  ou  de  bisaïeuls 
syphilitiques.  A.  Devergie. 


OBSERVATION  DE  PLEURÉSIE  CHRONIQUE  AVEC  ÉPANCHEMENT  rURULENT, 

.  TRAITÉE  AVEC  SUCCÈS  PAR  LA  TUORACENTÈSE  ET  l’iNJECTION  d’iODE. 

Par  le  docteur  F.-A.  Aiun,  médecin  des  hôpitaux. 

La  question  de  la  tlioracentèsc  et  celle  des  injections  iodées  sont 
aujourd’hui  à  l’étude,  et,  en  quelque  sorte,  à  l’ordre  du  jour.  Peut- 
être  les  médecins  liront-ils  avec  intérêt  l’observation  suivante,  qui  té¬ 
moigne  des  lions  résultats  qu’on  peut  obtenir  de  l’association  de  ces 
deux  méthodes  curatives.  A  la, vérité,  les  faits  de  thoracentèse  prati¬ 
quée  avec  succès,  se  sont  beaucoup  multipliés  dans  ces  derniers  temps  ; 
les  recueils  périodiques,  les  Académies  et  Sociétés  savantes  retentissent 
tous  les  jours  du  récit  d’injections  iodées  faites  dans  les  cavités  arti- 
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culaires,  dans  les  kystes,  dans  les  bourses  séreuses,  dans  le  péritoine. 
Mais  personne,  que  je  sache,  n’a  encore  fait  connaître  les  résultats  que 
pourraient  avoir  ces  injections  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  chro¬ 
nique,  et  en  particulier  de  la  pleurésie  chronique  ayec  épanchement 
purulent.  L’observation  que  je  publie  aujourd’hui  a  donc  le  mérite  de 
la  nouveauté  ;  mais,  à  mes  yeux,  elle  a  une  plus  grande  importance, 
en  ce  qu’elle  semble  pouvoir  offrir  aux  médecins  une  ressource  pré¬ 
cieuse  pour  le  traitement  d’une  affection  très-grave,  et  trop  souvent 
suivie  de  mort. 

Je  dirai  d’abord  comment  j’ai  clé  amené  à  tenter  les  injections  d’iode 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  :  apres  avoir  traité  plusieurs  ascites  et  un 
kyste  de  l’ovaire  par  ces  injections,  sinon  avec  succès,  du  moins  sans 
accident  jusqu’à  cette  époque;  après  avoir  vérifié  dans  un  cas  la  for¬ 
mation  d’adhérences  générales  soudant  tout  le  paquet  intestinal,  je 
m’étais  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  chercher  à  obtenir  ainsi  l’ac- 
colcmcnt  des  feuillets  opposés  des  séreuses  dans  la  pleurésie  et  dans 
la  péricardite  chroniques.  Une  occasion  ne  tarda  pas  à  se  présenter 
pour  me  fournir  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  de  mes  prévisions  : 

Un  jeune  homme  entra  dans  mon  service  pour  un  hydro-pneumo¬ 
thorax,  dont  l’existence,  constatée  par  M.  Bouchut,  à  l’Hôtel-Dieu, 
fut  vérifiée  plus  tard  par  beaucoup  de  médecins  ,  et  en  particulier  par 
M.  le  professeur  Jagscli,  de  Prague.  La  perforation  pulmonaire,  si  elle 
existait  encore, 'devait  être  petite,  a  en  juger  par  les  phénomènes  sté¬ 
thoscopiques.  La  quantité  de  liquide  augmentait  de  jour  en  jour.  Je  me 
décidai,  en  conséquence,  à  débarrasser  la  plèvre  par  la  ponction  ;  et, 
le  liquide  évacué,  j’injectai  de  l’iode  dans  la  plèvre,  dans  le  but  de 
provoquer  des  adhérences,  destinées  à  la  fois  à  oblitérer  la  petite  fistule,’ 
et  à  provoquer  l’accolemcnt  des  deux  feuillets  opposés  de  la  plèvre,  si 
la  chose  était  possible.  Grande  fut  ma  surprise  de  voir  que  l’injection 
iodée  n’était  même  pas  sentie.  J’aurais  voulu  retirer  le  liquide  après 
l’injection  ;  cela  me  fut  impossible,  et  je  dus4’abandonncr  dans  la  plè¬ 
vre,  non  sans  quelque  inquiétude  (cet  accident  m’était  arrivé  déjà 
plusieurs  fois  pour  lepéritoine).  Quelques  heures  après,  le  malade  fut 
pris  des  accidents  de  l’iodisme  (coryza,  céphalalgie  sus-orbitaire,  mal 
de  gorge,  rougeur  violacée  de  la  muqueuse  buccale  et  linguale,  saliva¬ 
tion),  qui  durèrent  trente-six  ou  quarante-huit  heures  ;  après  quoi  tout 
rentra  dans  l’ordre.  Mais  le  liquide  se  reproduisit  en  partie,  quoique  assez 
lentement,  et  une  deuxième  ponction  devint  nécessaire  deux  mois  après. 
Cette  fois,  le  malade  ne  voulut  pas  consentir  à  l’injection  d’iode,  et  je 
n  insistai  pas,  curieux  de  comparer  les  résultats.  Le  liquide  se  reproduisit 
encore,  mais  très-faiblement;  repris  peu  à  peu  par  l’absorption,  il  dis- 
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parut,  et  le  malade  entra  en  convalescence.  U  y  a  aujourd’hui  plus  de 
trois  mois  que  cette,  ponction  est  faite,,  et  ce  jeune  homme  a  pu  repren¬ 
dre  ses  occupations  ;  il  conserve  néanmoins  des  tiraillements  douloureux 
dans  le  côté  malade  (1). 

Eu  laissant  de  côté,  pour  le  moment,,  les  deux  questions  que  je  me 
réserve  de  traiter  ultérieurement,  à  savoir  :  si  la  thoracentcse,  est  indi¬ 
quée  dans  le  pneumo-thorax  et  rhydro-pneumo-lhorax,  et  si  l’injec¬ 
tion  iodée  peut  rendre  des  services  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  reste 
toujours  démontré  par  le  fait  précédent  que,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  pour  le  péritoine,  l’injection  iodée,  faite  dans  la  plèvre,  n’occa¬ 
sionne  aucune  douleur,  ne  provoque  ,  asucun  accident  grave,  si  ce  n’est 
quelques  accidents  d’iodisme,  et  qu’elle,  peut  favoriser  la  formation  d’ad¬ 
hérences  générales  entre  les,  feuillets  de  la  plèvre.  Le  fait  suivant 
confirme  pleinement  les  espérances  que  ce  premier  malade  m’avait  fait 
concevoir. 

Ons.  Le  20  octobre  dernier,  un  jeune  étudiant  en  médecine  me  pria 
de  recevoir  dans  le  service  dont  je  suis  chargé,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
un  jeune  homme  de  son  pays,  le  nommé  Bridier  (Gilbert),  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  serrurier,  qui  était  venu,  me  dit-il,  pour  se  faire  débar¬ 
rasser  d’un  épanchement  pleurétique  qu’il'portait  depuis  plus  de  quinze 
mois.  Je  le  reçus  immédiatement,  et  le  lendemain  je  trouvai  couché,  au 
n°  17  de  la  salle  Saint- Athanase,  un  jeune  homme  assez  maigre,  d’une 
constitution  médiocre  et  d’un  tempérament  lymphatique,,  duquel  je  pus 
recueillir  les  renseignements  suivants  : 

Jamais  ce  jeune  homme  n’avait  eu  de  maladies  graves  ;  dans  son 
enfance  il  avait  présenté  des  engorgements  ganglionnaires  sous  le  cou  ; 
mais  jamais  il  n’avait  été  sujet  à  s’enrhumer  ;  jamais  il  n’avait  craché 
de  sang.  Il  était  malade,  disait-il,  depuis,  dix-huit  mois,  et  sa  maladie 
avait  commencé  par  un  rhume  très- fort,  avec  expectoration  abondante, 
blanchâtre,,  avec  fièvre,  mais  sans,  point  de  côté,  sans  douleur  dans  la 
poitrine.  Pendant  deux  mtis  il  avait  gardé  le  lit,  puis  il  avait  essayé 
de  se  lever  et  de  reprendre  son  travail  ;  la  fièvre,  qui  ne  l’avait  pas 
quitté,  ne  le  lui  avait  pas  permis.  Il  était  retourné  alors  dansson  pays  na¬ 
tal,  espérant  se  rétablir  :  il  n’avait  pas  pu  travailler  davantage,  à  cause 
des  malaises,  de  la  chaleur,  de.  la  fièvre,  qui  reparaissaient  dès  qu’il  es¬ 
sayait  de  revenir  à  son  travail. 

(I)  Cet  article  était  imprimé ,  lorsque  le  jeune  homme  dont  il  vient 
d’ètre  parlé  est  rentré  dans  mon  service  avec  des  signes  qui  indiquent 
que  le  liquide  s’est  reproduit  de  nouveau,  quoiqu’en  petite  quantité.  Je 
me  'propose  de  revenir  à  la  ponction  et  à  l’injeclion  iodée  ;  j’en  ferai 
connaître  ultérieurement  le  résultat.  [Noie  de  l’auteutr.) 
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Huit  mois  s’écoulèrent,  toujours  dans  cet  état  maladif.  Ce  fut  seu¬ 
lement  à  cette  époque  qu’il  s’aperçut  d’un  point  de  côté  à  gauclie  et  en 
avant,  sous  le  mamelon.  Les  douleurs  étaient  très-vives  et  revenaient  de 
temps  en  temps.  J’ajouterai  que,  déjà  un  mois  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  le  malade  avait  de  la  gêne  de  la  respiration  et  que  cette  gêne,  qui 
était  à  son  maximum  à  la  fin  du  troisième  mois,  avait  plutôt  diminué 
'qu’augmenté  à  lafindu  huitième  mois,  etétait,  en  somme,  supportable, 
.excepté  quand  il  marchait  ou  qu’il  voulait  se  livrer  à  un  travail  quel¬ 
conque.  Le  malade  nous  apprit,  en  outre,  qu’une  quinzaine  dejoursaprès 
le  commcncemcnt  de  la  maladie,  il  avait  fait  remarquer  au  médecin  qui 
lui  donnait  des  soins  que  le  cœur  était  déplacé  et  battait  à  droite.  Enfin, 
un  autre  renseignement  donné  par  le  malade  et  assez  difficile  à  accep¬ 
ter,  c’était  que,  dans  le  commencement  de  son  affection,  il  percevait 
une  sensation  de  flot  dans  la  poitrine  quand  il  faisait  un  mouvement 
brusque,  un  bruit  semblable  à  celui  qui  se  produit  dans  une  bouteille 
à  moitié  vide. 

'Il  fallut  de  longues  et  minutieuses  interrogations  pour  réunir  ces 
renseignements  assez  incomplets.  J’appris  plus  tard  que,  dans  cet  in¬ 
tervalle  de  dix- huit  mois,  le  malade  avait  été  atteint  d’une  scarlatine, 
avec  violent  mal  de  gorge,  suivie  d’une  desquamation  très-abondante  , 
'et  que  cinq  mois  auparavant  il  avait  eu  un  abcès  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  la  jambe  droite,  abcès  qui  avait  laissé  plusieurs  fistu¬ 
les.  Il  est  à  peine  utile  de  dire  que  dans  le  cours  de  cette  longue  mala¬ 
die,  des  moyens  nombreux  et  variés  avaient  été  mis  en  usage.  Il  avait 
'eu  des  applications  de  sangsues,  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne, 
et  20  ou  25  vésicatoires.  M.  le  professeur  Chomel,  qui  l’avait  vu  quelques 
mois  auparavant  à  Vichy,  lui  avait  conseillé  de  venir  à  Paris  pour  se 
faire  pratiquer  la  thoracentèse,  et  c’était  dans  ce  but  que  le  malade 
avait  fait  le  voyage. 

Après  ce  que  l’on  m’avait  dit  de  ce  malade,  après  ce  que  venaient 
de  m’apprendre  scs  antécédents,  je  fus  véritablement  surpris  du  peu 
de  gravité  de  son  état  général .  La  face  était  calme  et  naturelle,  la 
peau  bonne,  le  pouls  naturel,  à  72,  la  langue  humide,  la  soif  normale, 
l’appétit  conservé,  les  digestions  faciles;  de  sorte  que,  sauf  un  peu  de 
pâleur  et  d’amaigrissement  (amaigrissement  qui,  au  dire  du  malade, 
était  bien  moindre  qu’il  n’avait  été),  saiff  l’existence  de  deux  ou  trois 
trajets  fistuleux  à  la  face  interne  et  supérieure  de  la  jambe  droite,  on 
eût  pu  le  croire  au  premier  abord  dans  un  bon  état  de  santé. 
Rien  n’annonçait  non  plus  la  gêne  delà  respiration;  celle-ci  ne  survenait 
que  dans  la  marche  ;  elle  était  accompagnée  alors  de  quelques  batte¬ 
ments  de  cœur.  Depuis  quelques  jours  il  n’avait  pas  eu  de  douleur 
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dans  le  côté  ;  il  dormait  parfaitement  sur  le  côté  gauche  et  sur  le  dos , 
mais  il  ne  pouvait  rester  longtemps  couché  sur  le  côté  droit.  HAtons- 
nous  d’ajouter  que  l’examen  de  la  poitrine  ne  laissait  aucune  incer¬ 
titude  : 

Dans  l’inspiration,  le  côté  droit  du  thorax  se  dilatait  seul  :  le  côté 
gauche,  plus  saillant  et  dont  les  espaces  intercostaux  étaient  effacés, 
suivait  seulement  les  mouvements  du  côté  droit.  La  pointe  du  cœur  battait 
adroite,  immédiatement  au-dessous  du  mamelon;  l’organe  cardiaque, 
refoulé  également  à  droite,  donnait  lieu  à  une  matité  qui  commençait 
à  la  troisième  côte,  et  s’étendait,  eu  suivant  une  ligne  oblique,  jus¬ 
qu’au  mamelon  droit  et  se  confondait  inférieurement  avec  celle  du 
foie,  qui  lui-même  était  déplacé,  cl  dont  le  bord  inférieur  était  à  près 
de  trois  travers  de  doigt  au-dessous  (lu  rebord  des  fausses  côtes.  La 
rate  était  également  descendue  de  trois  travers  de  doigt,  et  l’hypocon- 
dre  gauche  était  remarquablement  saillant.  La  main,  appliquée  sur  la 
région  correspondant  au  cœur,  percevait  un  frémissement  vibratoire, 
sensible  surtout  à  la  pointe,  et  comme  une  espèce  d’ondulation  soule¬ 
vant  alternativement  le  sommet  et  la  base  de  cet  organe.  Les  bruits  du 
cœur  étaient  très-superficiels,  avec  tintement  métallique  et  une  espèce 
de  prolongation  du  premier  bruit  ;  ils  s’entendaient  dans  une  grande 
étendue  de  la  poitrine  des  deux  côtés.  Le  mediastin  était  refoulé  du 
côté  droit  jusqu’au  niveau  de  la  ligne  synchondro-stcrnalc  droite. 

Matité  absolue  avec  perte  d’élasticité  dans  toute  la  partie  antérieure 
et  latérale  gauche  de  la  poitrine.  Sonorité  diminuée  en  arrière,  quoique 
existant  encore  dans  les  fosses  sus  et  sous- épineuses  gauches,  jusqu’au 
dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  et  dans  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs  de  la  gouttière  vertébrale ,  avec  perte  d’élasticité  presque 
partout.  Murmure  respiratoire  affaibli,  mais  normal,  sous  la  clavicule 
gauche  ;  à  partir  de  la  deuxième  côte,  le  bruit  respiratoire  s’affaiblis¬ 
sait  rapidement  et  était  bientôt  remplacé  par  un  silence  complet  ;  à 
peine  du  murmure  respiratoire  dans  la  partie  la  plus  supérieure  de 
l’aisselle  ;  l’épanchement  paraissait  surtout  s’étendre  dans  ce  sens.  En 
arrière,  la  respiration  était  affaiblie,  mais  soufflante  dans  les  fosses  sus 
et  sous- épineuses  gauches,  dans  la  première  surtout,  et  principale¬ 
ment  dans  l’expiration  ;  ce  caractère  était  surtout  marqué  au  niveau  de 
la  racine  des  bronches.  A  partir  de  ces  points  elle  s’affaiblissait  et 
s’éteignait  rapidement.  La  voix  donnait  sous  l’oreille  une  résonnance 
égoplioniquc  dans  tous  les  points  où  l’on  entendait  encore  la  respira¬ 
tion  5  en  dehors  et  dans  les  points  où  l’on  ne  percevait  plus  le  murmure 
respiratoire,  pas  de  résonnance,  et  les  vibrations  cessaient  d’être  per¬ 
çues  à  la  main.  Du  côté  droit,  la  respiration  et  la  résonnance  à  la  per- 
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ment  exagéré,  mais  sans  allongement  de  l’expiration,  Je  fis  pratiquer 
la  mensuration  ;  mais  dans  ce  cas,  comme  cela  m’est  arrivé  dans  beau¬ 
coup  d’autres,  malgré  ce  que  semblait  indiquer  la  voussure  du  côté 
gauche,  je  11e  trouvai  pas  une  différence  bien  sensible  entre  les  deux 
côtés  de  la  poitrine.  Je  ne  constatai  pas  non  plus  sous  la  clavicule  le 
son  lympanique  signalé  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Skoda. 

Tous  les  phénomènes  que  je  viens  d’énumérer  minutieusement  ne 
pouvaient  laisser  de  doute  sur  l’existence  d’un  abondant  épanchement 
dans  la  plèvre  gauche,  épanchement  qui  avait  refoulé  à  droitede  cœur 
et  le  médiastin,  déplacé  en  bas  le  foie  et  la  rate.  Mais,  cet  épanche¬ 
ment  était-il  simple?  était-il  formé  par  de  la  sérosité  ou  par  du  pus? 
Malgré  la  constitution  assez  délicate  du  malade,  malgré  la  présence 
antérieure  d’engorgements  ganglionnaires  autour  du  cou,  l’absence  de 
tout  antécédent  morbide  vers  la  poitrine,  et  l’etat  parfaitement  normal 
de  la  respiration  et  cle  la  sonorité  dans  le  côté  droit,  me  firent  espérer 
que  la  pleurésie  était  simple.  Mais  ne  se  pouvait-il  pas  que  la  pleurésie 
eût  passé  à  suppuration,  que  nous  eussions  affaire  à  un  empyème  pu¬ 
rulent?  A.  la  vérité,  le  malade  était  sans  fièvre;  mais,  interrogé  sur  ce 
point,  il  nous  apprit  qu’il  passait  rarement  trois  ou  quatre  jours  sans 
avoir  de  petits  frissons  le  soir,  et  quelques  sueurs  la  nuit.  La  longue 
durée  de  la  maladie  était  aussi  une  condition  qui  pouvait  avoir  favorisé 
le  passage  à  la  suppuration. 

Ce  point  réservé,  restait  toujours  un  épanchement  très-abondant  et 
très-ancien,  qui  avait  refoulé  les  organes  les  plus  importants  dont  il 
entravait  les  fonctions,  et  rien  ne  pouvait  faire  supposer  que  la  nature 
fût  en  voie  de  travailler  à  sa  résorption.  En  conséquence,  nous  pen¬ 
sâmes  que  l’opération  de  la  thoraccntèse,  réclamée  d’ailleurs  par  le 
malade,  était  parfaitement  indiquée  ;  et,  comme  dans  le  fait  auquel 
nous  avons  fait  allusion  plus  haut,  nous  n’avions  eu  qu’à  nous  louer 
des  injections  iodées,  nous  fîmes  préparer  d’avance  une  solution  de 
50  gr.  de  teinture  d’iode,  100  gr.  d’eau  distillée  et  4  gr.  d’iodure  de 
potassium,  que  nous  nous  réservâmes  d’injecter  ou  de  ne  pas  injecter 
dans  la  plèvre,  suivant  les  circonstances. 

L’opération  fut  pratiquée  le  21  octobre^à  neuf  heures  du  matin,  en 
présence  d’un  grand  nombre  d’élèves,  et  de  notre  excellent  confrère 
cl  ami,  M.  le  docteur  Debout,  qui  avait  bien  voulu  examiner  avec  nous 
le  malade.  Nous  suivîmes  le  procédé  Reybar,  avec  les  modifications 
qui  ont  été  signalées  dans  un  des  derniers  numéros  du  Bulletin.  Le 
trocart  fut  plongé,  après  section  préalable  d’un  pli  de  la  peau,  dans  le 
septième  espace  intercostal,  sur  le  trajet  d’une  ligne  tirée  du  milieu  de 
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l’aisselle  gauche  ;  il  donna  issue  non  pas  à  de  la  sérosité,  mais  à  du  pus 
crémeux,  jaune-verdâtre,  bien  lié,  en  tout  semblable  au  pus  phlcgmo- 
neux.  Nous  pûmes  en  retirer  deux  litres  et  demi.  L’opération  fut  très- 
douloureuse  pour  le  malade  ;  il  fut  surtout  tracassé  par  une  petite  toux 
quinteuse,  qui  se  produisait  des  qu’il  voulait  respirer  largement,  et  qui 
me  paraît  être  le  résultat  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  cellules 
pulmonaires  qui  avaient  perdu  l’habitude  du  contact  de  leur  stimulant 
naturel. 

Du  moment  où  je  fus  fixé  sur  la  nature  du  liquide,  je  fus  décidé  à. 
tenter  l’injection  iodée.  M.  Debout  partagea  mon  opinion.  En  consé¬ 
quence,  après  avoir  fait  une  petite  ouverture  avec  la  pointe  des  ciseaux 
à,  la  baudruche  qui  était  enroulée  autour  de  la  canule,  je  glissai  dans 
celle-ci  l’extrémité  d’une  seringue  à  hydrocèle,  chargée  de  l’injection, 
et  je  la  fis  pénétrer  lentement  dans  la:  cavité  thoracique.  Comme  jp 
l’avais  constaté  chez  le  précédent  malade,  la  pénétration  du  liquide  ne. 
fut  même  pas  sentie  par  le  patient.  La  seringue  fut  retirée  avec  précau¬ 
tion,  et  la  baudruche,  réappliquée  sur  l’ouverture  de  la  canule  ;,puis  le 
malade  fut  soulevé  et  tourné  dans  divers  sens  par  des  aides  vigoureux-, 
afin.de  mettre  l’injection  en  contact  avec  tous  les  points  de  la  plèvre. 
Cette  manœuvre  terminée,  je  retirai  le  doigt  que  j’avais  toujours,  main¬ 
tenu  sur  la  canule  :  il  ne  s’écoula  pas  une  goutte  de  liquide.  Instruit, 
par  ce  que  j’avais  déjà  vu  précédemment,  je  n’hésitai  pas  à, abandon¬ 
ner  le  liquide  dans  la  plèvre.  Je  retirai  la  canule  et  fis  placer  sur  l’ou¬ 
verture  un  morceau  de  diachylon. 

Aussitôt  après  l’opération,  je  constatai  que  le  cœur  ne  pouvait,  plus, 
être  perçu  à  droite,  que  le  foie  et  la  rate  étaient  remontés  en  partie,, 
et  que  la  respiration  s’entendait  partout  dans  le  côté  gauche,  mais  faible 
et  avec  un  mélange  de  crépitation.  Pendant  une  heure,  le  malade  con¬ 
tinua  à  être  gêné  de  la  respiration,  à  ne  pouvoir  tousser  sans  douleur, 
vive  ;  puis  il  se  trouva  mieux.  Mais  deux  heures  après  l’opération,  les. 
symptômes  de  l’iodisme  se  montrèrent  :  sécheresse  des  fosses  nasales,, 
larmoiement.  Dans  la  soirée,  un  peu  de  fièvre,  avec  moiteur  ;  le  ma-- 
Iade  expectora  quelques  crachats  muqueux,  légèrement  teints  de  sang,, 
qui  lui  était  tombé,  disait-il,  des  fosses  nasales.  Néanmoins  la  nuit  fut 
bonne,  et  le  lendemain,  22  octobre,  toute  trace  d’iodisme. avait  disparu. 
Cependant  la  peau  était  chaude  et  un  peu  sèche  ;  le  pouls  large,,  assez, 
développé,  à  72;  la  face  animée,  la  langue  blanche,  humide,  le  ventre, 
souple,  indolent  ;  appétit.  La  respiration  était  parfaitement  libre.  Le, 
foie  était  remonté  de  6  à  7  centimètres.  Le  cœur  ne  se  sentait  plus  à, 
droite;  on  trouvait  la  pointe  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  à 
7  centimètres  de  l’axe  du  sternum  et  àt3  centimètres  au-dessous  du  ma- 
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melon  gauche.  Le  murmure  respiratoire  s’entendait  très- bien  en  avant 
sous  la  clavicule  gauche  et  dans  les  deux  premiers  espaces  intercostaux, 
seulement  avec  de  l’expiration  prolongée;  plus  bas  on  l’entendait  encore , 
mais  mêlé  à  de  la  crépitation  humide  et  superficielle.  La  sonorité  était 
rétablie,  mais  beaucoup  moins  claire  qu’à  droite;  elle  était  à  son  maxi¬ 
mum  dans  les  troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux.  En  arrière, 
la  sonorité  était  rétablie  également,  mais  moins  complète  qu’à  droite. 
La  respiration  y  était  généralement  faible,  même  en  haut.  Latérale¬ 
ment,  les  phénomènes  d’auscultation  et  de  percussion  étaient  les  mê¬ 
mes  qu’en  arrière.  Les  urines,  qui  avaient  été  recueillies  sept  heures 
après  l’opération,  contenaient  une  très-grande  proportion  d’iode.  Nous 
en-trouvâmes  égalemontbeaucoup  dans  celles  du  matin  et  dans  la  salive. 

Le  23  et  le  24  octobre,  l’état  de  ce  malade  continua  à  être  des  plus- 
satisfaisants.  Pas  de  fièvre,  pas  de  douleur,  et  l’examen  de  la  poitrine 
n’indiquait' nullement1  que  le  liquide  se  fût  reproduit,  lorsque- dans  la 
soirée  du  24,  k  fièvre  parut  et1  s’accompagna  d’un  état  général  assez 
grave  pour  nous  faire  craindre  que  le  succès  fût  compromis.  Fort  licu- 
rcusoment,  il  n’en  était  rien  :  cette  fièvre  si  vive  n’était  que  la  période 
prodromique  d’une  éruption  scarlatino-rubéolcuse,  qui  régnait  alors  à 
Pàris  et  qui,  après  s’être'  prolongée  pendant  une  semaine  et  après  avoir 
même  été  suivie  d’une  légère  éruption  varioliforme,  se  termina  par 
desquamation  et  laissa-le  malade  dans  un  état  aussi  favorable  qu’ après 
l’opération.  Pendant  la  durée  de  cet' état  fébrile,  je  constatai  à  plusieurs 
reprises,  par  l’auscultation  et  la  percussion,  la  pénétration  de  l’air  dans 
tous  les  points  du  poumon  gauche,  mais  toujours  avec  de  l’affaiblisse¬ 
ment  eu  arrière  et  latéralement ,  et  avec  mélange  de  râle  crépitant  ou 
saus'-crépitant.  Le  1er  novembre,  je  remarquai  une  rétraction  très-no¬ 
table  ducôté  gauche  de  kpoitrine.  Un  rhume  que  le  malade  contracta 
parson  imprudence,  quelques  jours  après,  ne  changea  rien  à  cet  état  de 
choses  si>  favorable. 

Jfai  conservé  ce- jeune- homme,  presque  malgré  lui,  dans  les  salles, 
et- j’ai  été  oblige,  pour  le  contenter,  de  traiter  les  fistules  qu’il  portait 
à  la  jambe  droite,  fistules  qui  s’étaient  enflammées  depuis  quelque 
temps.  Des  débrideraents  assez  larges  n’àyant  pas  eu  grand  résultat, 
j’aiiprié-M.  Miolion,  chirurgien  dit  même  hôpital,  de  vouloir  bien 
proudre  ce  malade  dans  son-  service  ;  mais  avant-  son  passage  en 
chirurgie,  le'  13  décembre,  j’ai  constaté  que  la  poitrine  était  dans 
l’état  suivant  ;  rétraction  très-notable  du  côté  gauche  du  thorax 
dans  toute  son  étendue,  avec  abaisseineut  de  l’épaulë  correspondante. 
Sonorité  rétablie,  mais  incomplètement  en  arrière  ;  résonnance  encore 
faible  latéralement,  surtout  tout-à^ fait  en  bas  :  en-avant,  résonnance  à 
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peu  près  parfaite.  Murmure  respiratoire  s’entendant  très-bien,  mais 
encore  avec  de  la  crépitation  disséminée  ;  assez  pur,  quoiqu’un  peu 
faible  en  arrière;  très-faible  latéralement,  surtout  inférieurement.  Le 
cœur  n’avait  pas  repris  entièrement  sa  place  :  il  était  situé  encore  en 
partie  derrière  le  sternum  ;  mais  la  pointe  battait  à  gauche,  dans  le 
cinquième  espace  intercostal.  Côté  droit  parfaitement  sonore  et  per¬ 
méable  à  l’air  dans  toute  son  étendue.  Du  reste,  les  fonctious  géné¬ 
rales  en  bon  état,  sauf  un  peu  de  maigreur  et  une  coloration  un  peu 
blafarde  de  la  face. 

J’ai  revu  ce  malade  le  9  janvier.  Grâce  aux  soins  éclairés  de  M.  Mi- 
clion,  l’état  de  sa  jambe  s’était  beaucoup  amélioré  et  sa  santé  générale 
était  redevenue  florissante.  Le  tliorgx  était  toujours  rétracté  du  côté 
gauche  ;  mais  la  sonorité  était  meilleure  et  la  respiration  s'entendait 
partout ,  sans  crépitation,  un  peu  faible  seulement  au  dehors  et  en 
bas.  D’après  le  conseil  de  M.  Miclion;  ce  jeune  homme,  qui  se  trou¬ 
vait  parfaitement  bien,  est  sorti  de  l’hôpital  le  17  janvier  pour  re¬ 
tourner  dans  son  pays. 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter  parle  assez  haut  d’elle-même 
pour  que  je  croie  inutile  de  la  faire  suivre  de  longues  réflexions.  Une 
pleurésie  chronique,  datant  de  quinze  à  dix-huit  mois,  avec  abondant 
épanchement  purulent,  traitée  par  la  thoraccntèsc  et  par  une  seule  in¬ 
jection  iodée,  a  guéri  complètement,  et  d’une  manière  comme  immé¬ 
diate,  presque  sans  aucun  accidcnt.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  rat¬ 
tacher  à  l’injection  ce  mouvement  fébrile  qui  s’est  montré  le  quatrième 
jour,  et  qui  a  été  suivi  de  l’apparition  d’une  éruption  rubéolo-scarla- 
tineuse,  qui  régnait  alors  épidémiqueincnt  à  Paris.  Pendant  la  durée 
de  cette  fièvre  éruptive,  j’ai  examiné  à  plusieurs  reprises  la  poitrine, 
et  jamais  il  ne  m’a  été  possible  d’apprécier  la  reproduction  de  la  moin¬ 
dre  quantité  de  liquide.  Il  y  a  donc  eu,  immédiatement  après  l’injection, 
agglutination  des  deux  feuillets  opposés  de  la  plèvre,  et  la  preuve  de 
cette  agglutination  se  trouve  encore  dans  la  rétraction,  dans  l’affaisse¬ 
ment  de  la  poitrine,  dans  l’abaissement  de  l’épaule  correspon¬ 
dante. 

Il  me  semble  donc  démontré  par  ce  fait,  que  dans  la  pleurésie 
chronique  avec  épanchement  purulent,  on  peut  attendre  d’heureux 
résultats  de  l’association  de  la  thoracentèse  et  de  l’injection  iodée. 
L’analogie  est  d’ailleurs  entièrement  favorable  à  cette  pratique.  Qui 
ne  connaît  les  succès  obtenus  avec  les  injections  iodées,  dans  les  cas 
d’abcès  chauds,  d’abcès  phlegmoneux,  par  M.  le  professeur  Jules  Roux 
cl  M.  le  professeur  Borelli?  Y  a-t-il  donc  bien  loin  d’une  cavité  pleu¬ 
rale  qui  suppure,  à  la  cavité  d’un  abcès ,  et  est-ce  donc  forcer  les 
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analogies  que  de  penser  que  là  où  le  produit  morbide  est  le  même,  le 
travail  pathologique  est  identique  ? 

Mais  pourrait-on  être  autorisé,  par  ce  fait,  à  appliquer  les  in¬ 
jections  iodées  au  traitement  de  tous  les  épanchements  pleurétiques, 
même  séreux?  Si  j’en  juge  par  les  faits  publiés  et  par  ceux  dont 
mon  honorable  collègue,  M.  Nonat,  a  bien  voulu  me  communiquer 
les  résultats,  une  seule  ponction  aurait  souvent  suffi  pour  amener  la 
guérison,  dans  le  cas  d’épanchements  séreux  et  même  séro-purulcnts. 
Il  suit  de  là  que  l’on  pourrait,  et  que  l’on  devrait  même  s’abstenir 
de  toute  injection  dans  les  cas  de  ce  genre,  après  la  première  ponction; 
mais  si  le  liquide  se  reproduisait,  comme  cela  n’arrive  que  trop  sou¬ 
vent,  pourquoi  refuserait-on  au  malade  les  bénéfices  de  l’injection 
iodée  ?... 

Aux  conclusions  qui  précèdent,  peut-être  mes  lecteurs,  en  parcou¬ 
rant  ces  dernières  lignes,  seront-ils  tentés  d’opposer  l’objection  sui¬ 
vante  :  Si  la  thoracentèse  a  guéri  seule  dans  un  grand  nombre  de  cas 
d’cpanchcments  séreux  et  séro-purulents  (on  pourrait  même  ajouter 
dans  beaucoup  de  cas  d’épanchements  purulents),  pourquoi  en  venir  à 
l’injection  iodée,  et  qui  prouve  que,  dans  le  cas  particulier  cité  plus 
haut,  ce  soit  plutôt  à  l’une  qu’à  l’autre  qu’il  faille  rapporter  les  hon¬ 
neurs  de  la  guérison? 

Celte  objection,  je  me  la  suis  faite  à  moi-même,  et  je  n’en  con¬ 
teste  pas  la  force  ;  mais,  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier ,  c’est  que, 
après  la  thoracentèse,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  et 
lorsque  la  guérison  doit  survenir,  le  liquide  se  reproduit  en  partie 
dans  la  plèvre  ;  ec  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  c’est  que  dans  les  empyè- 
mes  purulents  il  est  extrêmement  rare  que  l’épanchement  ne  se  re¬ 
produise  pas  plus  ou  moins  abondant,  et  que  l’on  ne  soit  pas  oblige 
de  revenir  une,  deux,  trois  fois,  vingt  et  trente  fois  même,  à  la  ponc¬ 
tion  thoracique.  Or,  dans  l’observation  que  j’ai  rapportée,  le  liquide 
ne  s’est  nullement  reproduit  après  l’injection  iodée,  et  j’insiste  sur  ce 
point  :  l’agglutination ,  l’accolement,  l’adhérence  générale  des  deux 
feuillets  de  la  plèvre  a  été  immédiate  ou  presque  immédiate. 

Je  le  reconnais,  du  reste  :  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour 
trancher  définitivement  la  question;  mais  ce  qui  reste  bien  établi  parles 
faits  qui  précèdent,  c’est  l’innocuité  complète  des  injections  d’iode  dans 
la  cavité  de  la  plèvre ,  c’est  la  possibilité  d’en  faire  usage  dans  le 
traitement  de  la  pleurésie  chronique,  sans  avoir  à  se  préoccuper  des 
dangers  attribués  généralement  aux  injections  irritantes  pratiquées 
dans  la  cavité  pleurale.  F.-A.  Aran. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  LA  VALEUR  DES  MOYENS  •CninUKGICAUX  ,  ET  EN  PARTICULIER  DES 
CAUTÉRISATIONS  PROFONDES  AVEC  SUPPURATION  PROLONGÉE,  DANS  LE 
TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  REBELLES  ,  ET  PRINCIPALEMENT  DES  NÉ¬ 
VRALGIES  DE  LA  FACE. 

L’attention  des  médecins  s’est  portée  de  nouveau,  dans  ces  derniers 
.temps,  sur  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux  dans  le  traitement  des  né¬ 
vralgies.  M.  Vallcix  a  réhabilité,  non  sans  raison,  la  cautérisation 
transcurrentc  ;  M.  J.  lloux,  en  indiquant  .'les  meilleurs  procédés  à  sui¬ 
vre  pour  pratiquer  sans  péril  la  section  des  nerfs,  a  rendu  également 
un  service  à  la  science.  Pourquoi  ne  mentionnerions-nous  pas,  mal- 
.gré  ce  qu’elles  ont  d’étrange  ,  et  quoiqu’elles  .soient  à  peu  près  ou- 
Aliées  aujourd’hui,  les  cautérisations  de  l’oreille  et  du  premier  espace 
inter-métatarsien,  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache?...  Il  faut 
le  reconnaître,  cependant ,  il  .est  un  certain  nombre  de  névralgies  qui 
.résistent  à  tous  ces  moyens  et  qui,  par  les  horribles  souffrances  qu’elles 
.entraînent,  ont  pu  décider  au  suicide  les  malheureux  qui  en  étaient 
■affligés. 

Ce  sont  ces  névralgies  que,  dans  une  communication  récente ,  faite 
par  lui  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  proposait  d’appeler  névralgies  épileptiformes ,  pour  indiquer  à  la 
fois  la  forme  brusque  et  rapide  des  accès,  leur  voisinage  et  leurs  analo¬ 
gies  avec  les  vertiges  épileptiques,  enfin  l’incurabilité  presque  absolue 
de  l’affection.  «Un  malade  qui  n’éprouve  maintenant  aucune  douleur, 
qui  témoigne  hautement  de  l’absence  totale  de  souffrance,  disait 
M.  Trousseau,  est  tout  à  coup  saisi  d’une  horrible  souffrance  ;  il  porte 
la  main  à  son  visage,  qu’il  presse  avec  une  force  extrême,  il  balance 
sa  tête  entre  scs  mains  en  poussant  des  gémissements  étouffés.  Cette 
scène  dure  10  à  15  secondes  tout  au  plus ,  et  le  tout  est  fini  sans  con¬ 
vulsions;  le  malade  reprend  son  discours  interrompu,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  il  sera  pris  d’un  paroxysme  nouveau.  Ou  bien  au  moment  où 
la  douleur  commencera,  vous  verrez  tous  les  muscles  d’un  des  côtés 
du  visage  s’agiter  de  mouvements  convulsifs  rapides,  et  l’attaque  , 
comme  pour  la  maladie  précédente,  sera  accomplie  en  deux  ou  trois 
minutes  au  plus.  Comment  ne  pas  reconnaître  dans  ces  phénomènes  la 
forme  épileptique  ?  Comment  confondre  ces  névralgies  à  accès  brusques 
.et  rapides,  qui  ne  guérissent  presque  jamais  et  se  prolongent  toule^la 
vie,  avec  ces  névralgies  tcmporo-faciales,  sciatiques,  intercostales,  qui 
durent  des  jours,  des  heures,  des  .semaines,  sans  interruption,  ou  avec 


(  65  ) 

des  rémissions  semblables  à  celles  que  laissent  des  douleurs  rhumati- 
ques,  et  qui  cèdent  spontanément,  ou  du  moins  à  un  traitement  topi¬ 
que  et  général  convenablement  dirigé  ?...  » 

Sans  entrer  dans  la  discussion  relative  à  la  place  que  doit  occuper 
dans  lanosologie  l’affection  décrite  en  traits  si  brillants  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  et  tout  en  faisant  remarquer  qu’il  serait  facile,  en 
s’élevant  peu  à  peu  et  par  degrés,  d’arriver  à  constituer  dans  le 
groupe  névralgique  les  types  pathologiques  choisis  par  ce  professeur , 
nous  voulons  nous  borner  à  relever  ce  qu’il  a  dit  de  la  presque  incur- 
ràbilité de  cette  affection.  Une  assertion  pareille  a  droit  de  surpren¬ 
dre  de  la  part  d’un  homme  aussi  haut  placé  dans  la  science,  aussi 
versé  dans  la  thérapeutique  ;  et  c’est  parce  qu’une  affirmation  de  ce 
genre  aurait  certainement  pour  résultat  de  briser  entre  les  mains  des 
médecius  les  ressources  puissantes,  dont  l’art  dispose ,  que  nous  avons 
cru  devoir  ne  pas  la  laisser  sans  réponse. 

Depuis  plus  de  trente  ans ,  M.  Trousseau  dit  n’avoir  pas  vu  guérir 
un  seul  cas  de  ce  qu’il  appelle  la  névralgie  épileptiforme,  de  ce  que  nous 
appellerions  nous  la  névralgie  ancienne  etiuvétérée.  Lesrnoyeus  topiques 
locaux  de  tout  genre,  les  moyens  généraux,  la  résection  des  nerfs  même, 
dans  certains  cas,  tout  a  échoué,  et,  en  définitive,  M.  Trousseau  en  est 
venuà  employeiT’opiumà  très-haute  dose.  Ce  traitement  a  été  suivid’as- 
sez  bons  effets  pour  que  nous  en  fassions  connaître  plus  loin  les  résultats. 
Mais  quant  au  traitement  chirurgical,  que  prouvent  les  observations 
qu’il  a  communiquées  ?  Rien,  si  ce  n’est  que,  dans  certains  cas,  il  faut 
poursuivre  la  névralgie  dans  les  diverses  branches  nerveuses  qu’elle  oc¬ 
cupe,  et  que  la  résection  des  nerfs,  pratiquée  suivant  toutes  les  règles,  ne 
guérit  pas  toujours  définitivement.  C’est  là  un  résultat  acquis  depuis 
longtemps  à  la  science  et  qu’ André  (de  Versailles)  avait  très-bien  vu  pour 
sa  part.  Mais  la  chirurgie  n’a-t-clle  donc  à  opposer  à  ces  névralgies  re¬ 
belles,  comme  dernière  ressource,  d’autre  traitement  que  la  résection 
des  nerfs  ?  Eh  bien  !  ce  même  André  (de  Versailles),  dont  nous  venons 
de  citer  le  nom,  avait  cependant  été  amené,  par  le  caractère  rebelle  de 
la  maladie,  et  dans  des  cas  exactement  analogues  à  ceux  signalés  par 
M.  le  professeur  Trousseau ,  à  instituer  un  traitement  qui  a  donné  des 
succès  remarquables,  succès  que  l’on  s’est  trop  empressé  d’oublier  et 
que  nous  tenons  à  remettre  en  lumière. 

«  Fane  une  entamure  sur  l’endroit  le  plus  douloureux,  la  continuer 
jusqu’à  l’os,  comprendre  dans  le  trajet  les  branches  du  nerf  et  la  des¬ 
truction  du  périoste,  faire  suppurer  le  tout  »;  tel  était  ce  traitement. 
Pour  cela ,  il  appliquait  avec  la  potasse  caustique  un  cautère  au  ni¬ 
veau  du  point  émergent  du  nerf,  incisait  l’escarre,  remplissait  l’incision 
tome  xliv.  2e  uv.  S 
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avec  des  bourdonnets  de  charpie,  puis  avec  de  la  potasse  caustique  et 
surtout  avec  l’eau  mercurielle;  il  arrivait  jusqu’au  nerf  et  jusqu’à  l’os, 
détruisait  le  premier  par  le  caustique  et  entretenait  la  suppuration  de 
cette  plaie*,  quelquefois  pendant  deux  mois,  réprimant  autant  qu’il  le 
pouvait ,  avec  des  cautérisations  nouvelles,  les  bourgeons  charnus  qui 
n’auraient  pas  manqué  de  fermer  la  plaie. 

Voici,  du  reste,  quelques  détails  sur  le  procédé  opératoire,  à  l’usage 
de  ceux  de  nos  confrères  qui  se  trouveraient  en  présence  de  névralgies 
aussi  rebelles  et  aussi  douloureuses  que  celles  décrites  par  André  et  par 
M.  Trousseau,  et  qui  voudraient  mettre  en  usage  les  méthodes  du  pre¬ 
mier.  Dans  sa  première  observation  (névralgie  sous-orbitaire) ,  André 
mit  au-dessous  de  l’orbite  et  du  grand  angle  de  l’œil  droit  un  emplâtre 
feuciré  et  agglutinatif ,  de  figure  ovale  et  de  la  largeur  d’environ  un  écu 
de  trois  livres,  appuya  les  bords  de  cet  emplâtre  sur  l’attache  des  os  du 
nez  et  du  cartilage  du  mcine  côté,  l’autre  bord  sur  les  pommettes  ;  le 
point  de  l’entamure  étant  borné  de  toute  part  et  fixé  sur  la  fosse  maxil¬ 
laire  sur  le  passage  de  la  branche  sous-orbitaire.  Il  remplit  la  cavité  de 
l’emplâtre  de  plusieurs  morceaux  de  pierre  à  cautère,  qu’il  soutint  à  l’or¬ 
dinaire  et  maintint  en  place  pendant  une  heure  et  demie.  L’appareil 
levé,  il  remit  au  centre  de  la  plaie  une  petite  pierre;  mais  s’apercevant, 
peu  d’heures  après,  qu’elle  ne  produisait  aucun  effet  en  profondeur,  il 
trempa  une  espèce  de  pinceau  dans  l’eau  mercurielle  et  en  imbiba  toute 
l’escarre  qu’avait  faite  la  pierre  à  cautère,  en  le  portant  à  plusieurs 
reprises  sur  le  centre,  tant  pour  approfondir  que  pour  diriger  le  che¬ 
min  qu’il  devait  tenir  par  la  suite.  Le  lendemain ,  il  fendit  avec  le 
bistouri  l’escarre  dans  son  centre,  dans  une  étendue  d’environ  un  tra¬ 
vers  de  doigt,  dans  une  direction  oblique,  et  en  suivant  les  progrès 
qu’avait  faits  le  caustique.  L’ouverture  fut  remplie  d’un  bourdonnet 
proportionné,  soutenu  par  un  autre,  et  le  reste  de  l’escarre  fut  couvert 
d’un  plumasseau  chargé  de  basilicum  dissous  dans  l’huile  de  milleper¬ 
tuis.  Du  gonflement  s’étant  montré  autour  de  la  plaie,  aux  paupières , 
au  nez  et  à  la  pommette,  il  mit  en  usage  des  onctions  sur  l’escarre 
avec  un  digestif  onctueux  cl  des  cataplasmes  anodins  renouvelés  toutes 
lessixhcurcs.  Cependant  l’eau  mercurielle  devenant  impuissante,  d’autres 
caustiques  ne  réussirent  pas  mieux.  Aussi  il  se  décida  à  fendre  l’escarre 
avec  le  bistouri,  jusqu’à  ce  qu’il  vit  des  gouttelettes  de  sang  sortir  du 
fond  de  l’entamure  ;  par  ce  moyen,  il  facilita  l’effet  du  caustique.  En¬ 
fin,  il  arriva  sur  l’os  maxillaire  au  niveau  du  sinus,  couvrit  l’os  d’un 
petit  bourdonnet  rond  et  plat,  légèrement  imbibé  d’eau  mercurielle  ;  il 
détruisit  ainsi  plusieurs  filets  nerveux  de  la  branche  sous-orbitaire.  La 
suppuration  s’établit  très-bien  au  fond  de  la  plaie,  comme  sur  les 
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bords,  et  André,  après  l’avoir  entretenue,  laissa  cicatriser  la  plaie. 
Dans  sa  seconde  observation  (névralgie  de  la  branche  maxillaire  infé¬ 
rieure),  il  se  comporta  de  même  que  dans  le  premier  cas,  sauf  que, 
après  avoir  détruit  le  nerf  à  sa  sortie  du  trou  mentonnier,  il  porta  un 
cautère  ovale  rougi  à  blanc  sur  l’os  ,  après  avoir  cependant,  et  préa¬ 
lablement,  pratiqué  un  trou  avec  le  trépan  perforatif  à  côté  du  trou 
mentonnier,  au  moyen  duquel  il  détruisit  le  nerf  avec  le  caustique  li¬ 
quide  le  plus  loin  qu’il  lui  fut  possible.  La  suppuration  fut  ensuite 
maintenue  pendant  deux  mois  (Observations  pratiques  sur  les  mala¬ 
dies  de  l’urètre  et  sur  plusieurs  faits  convulsifs  ;  par  M.  André, 
t.  II,  p.  323  et  suiv.,  1756). 

Veut-on  maintenant  connaître  le  résultat  de  ce  traitement?  André  a 
rapporté  cinq  observations,  deux  dans  lesquelles  la  névralgie  avait 
pour  point  de  départ  principal  le  nerf  sous-orbitaire,  deux  qui  avaient 
pour  siège  le  nerf  maxillaire  inférieur,  une  intéressant  la  face  ,  le  cou, 
mais  plus  particulièrement  le  nerf  occipital.  Deux  de  ces  malades 
avaient  subi  la  section  du  nerf ,  et  pendant  quelques  mois  seulement 
ils  avaient  eu  du  soulagement.  Quelques-uns  étaient  réduits  à  l’état  le 
plus  misérable,  privés  de  sommeil,  ne  pouvant  exercer  quelques-unes 
des  fonctions  animales  les  plus  utiles  et  les  plus  nécessaires  à  la  vie. 
Quelques-uns  n’avaient  pas  cinq  ou  six  minutes  de  tranquillité  dans 
une  heure  entière,  ne  pouvaient  boire,  manger,  tousser,  cracher,  se 
moucher,  sans  renouveler  toutes  leurs  douleurs.  La  maladie  durait 
depuis  dix  ou  douze  années,  dans  plusieurs  de  ces  cas. 

A  peine  ce  traitement  était-il  en  voie  d’exécution  que  les  accès  né¬ 
vralgiques  commençaient  à  s’éloigner,  et  à  mesure  que  le  traitement  était 
continué,  les  accès  finissaient  par  disparaître,  souvent  même  avant 
que  l’on  fût  arrivé  au  nerf.  Mais  la  preuve  qu’il  fallait  détruire 
celui-ci,  c’est  que  lorsque  le  nerf  mis  à  nu  était  touché  par  un  instru¬ 
ment  quelconque  ,  les  douleurs  reparaissaient  comme  auparavant.  En¬ 
fin,  après  avoir  prolongé  la  suppuration  pendant  le  temps  que  nous 
avons  indiqué,  André  laissait  refermer  la  plaie,  et  dans  un  cas 
seulement  il  a  été  forcé  de  la  rouvrir.  Cette  opération  secondaire  fut 
couronnée  de  succès.  André  a  consigné  dans  son  ouvrage  les  certificats 
des  malades  et  des  chirurgiens  qui  les  ont  vus  guéris  quelques  années 
après.  Ceux-ci  couvraient  avec  une  mouche  la  difformité  laissée  par  la 
cautérisation. 

Voici  donc  une  véritable  ressource  à  mettre  en  usage,  bien  entendu, 
dans  les’  cas  désespérés,  qui  ont  résisté  à  tous  les  moyens,  et  chez  les 
malades  assez  courageux  pour  ne  pas  reculer  devant  la  douleur  occa¬ 
sionnée  par  l’opération  et  devant  la  difformité  qu’elle  entraîne;  et  nous 
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dirons,  en  terminant,  avec  André:  «  Ce  remède  est  cruel,  je  l’avoue; 
mais,  tout  cruel  qu’il  est,  il  est  moindre  que  la  maladie,  puisqu’elle  ré¬ 
siste  à  tout  autre  remède,  et,  de  l’avis  des  malades  que  je  cite  ici,  il 
n’en  est  pas  un  qui  n’ait  préféré  les  douleurs  des  caustiques  à  leurs  dou¬ 
leurs  ordinaires.  » 


DtT  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 
FAR  L’APPAREIL  DE  M.  BAUDENS. 

ParM.  Goitres,  médecin  principal  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

L’on  répète  sans  cesse  que  la  richesse  des  moyens  en  thérapeutique 
est  un  signe  de  pauvreté  :  nous  ne  pouvons  accepter  ce  jugement. 
Peut-être  répéterait-on  moins  souvent  cette  maxime  banale,  si  les 
auteurs  apportaient  plus  de  soin  à  préciser  les  circonstances  particu¬ 
lières  dans  lesquelles  les  moyens  qu’ils!  préconisent  sont  spécialement 
indiqués.  Oui,  l'efficacité  et  la  simplicité  sont  le  but  vers  lequel  doi¬ 
vent  tendre  les  efforts  des  chirurgiens  ;  mais  la  simplicité  ne  vient 
qu’au  second  plan.  Nous  concevons  que  l’art  en  se  perfectionnant 
fasse  justice  de  ces  machines  compliquées,  que  l’imagination  trop 
féconde  de  certains  hommes  avait  multipliées  à  l’infini ,  sans  profit 
pour  les  malades.  Mais  croire  avec  quelques  chirurgiens  modernes  que 
l’on  fait  beaucoup  pour  le  traitement  des  fractures  en  simplifiant,  ou¬ 
tre  mesure,  les  appareils,  en  les  supprimant  même,  c’est  oublier  qu’on 
ramène  la  chirurgie  aux  temps  de  l’enfance  de  l’art. 

Comme,  dans  les  questions  qui  se  traduisent  en  applications  prati¬ 
ques,  les  faits  parlent  plus  haut  et  avec  plus  d’autorité  que  les  raison¬ 
nements  ,  aux  observations  nombreuses  fournies  par  M.  Baudcns  nous 
voulons  en  ajouter  deux  tirées  de  la  pratique  de  notre  hôpital ,  qui  té¬ 
moignent  de  nouveau  des  services  que  peut  rendre  l’appareil  de  ce  sa¬ 
vant  chirurgien,  dans  les  cas  de  fractures  compliquées. 

Ons.  I.  Fracture  oblique  du  fémur  droit  vers  le  tiers  supérieur  ; 
guérison  sans  raccourcissement.  —  Le  nommé  C...,  fusilier  au 
30“'  de  ligne,  se  précipita,  dans  un  accès  de  délire,  dans  la  nuit  du 
5  au  6  juin  1850,  du  haut  d’un  second  étage  sur  le  pavé  ;  transporté 
immédiatement  dans  nos  salles,  nous  constatâmes,  à  notre  visite  du 
matin,  une  déformation  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite  avec 
raccourcissement  de  5  à  6  centimètres,  et  déviation  du  pied  en  dehors  : 
ces  signes,  joints  à  une  crépitation  sensible ,  nous  firent  facilement 
diagnostiquer  une  fracture  oblique  du  fémur  droit  vers  son  tiers  su¬ 
périeur.  Une  saignée  est  prescrite,  dans  le  double  but  de  prévenir 
l’inflammation  traumatique  et  de  combattre  l’agitation  et  le  délire, 
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que  ila  chute  n’a  fait  qu’aggraver.  Le  membre  est  provisoirement  placé 
dans  un  appareil  simple  dcScullet,  et  soumis  aux  irrigations  froides 
continues.  Dans  la  journée  le  malade  dérange  plusieurs  fois  son  appa¬ 
reil,  et  il  devient  urgent,  pour  prévenir  les  désordres  que  pourraient 
occasionner  ses  mouvements  désordonnés,  de  lui  appliquer  un  appareil 
solide  et  résistant.  Nous  fîmes  choix  de  celui  de  M.  Baudens,  comme 
répondant  mieux  que  tout  autre  aux  indications  à  remplir  dans  le  cas 
spécial  que  nous  avions  à  combattre.  Cet  appareil  se  compose  des 
pièces  suivantes  t 

1°  Une  boîte  en  chêne  à  ciel  ouvert  (fig.  1),  plus  longue  que  le 
membre  pour  lequel  elle  est  destinée.  Cette  boîte  est  composée  de 
quatre  parois  une  inférieure,  deux  latérales  et  une  terminale. 

La  paroinférieure  est  horizontale,  c’est  le  plancher  de  la  caisse. 
Elle  a,  pour  un  homme  de  taille  moyenne,  23  centimètres  de  largeur 
sur  1  mètre  30  centimètres  de  longueur.  Ce  plancher,  dans  son  ex¬ 
trémité  pelvienne,  est  formé  par  une  simple  planchette  longue  de 
31  centimètres,  diminuée  dans  sa  largeur  aux  dépens  de  son  côté  in¬ 
terne  afin  de  permettre  au  siège  de  reposer  sur  le  lit,  et  de  pouvoir 
passer  un  bassin  sous  le  malade.  Le  rebord  de  l’extrémité  de  cette 
planchette  est  échancré  pour  le  passage  des  liens  de  la  contre-ex¬ 
tension. 

Parois  latérales.  La  paroi  latérale  externe  a  1  mètre  10  centimètres 
de  longueur  sur  23  centimètres  de  hauteur.  L’interne  a  la  même 
hauteur,  mais  elle  n’a  que  90  centimètres  de  longueur.  Cette  diffé¬ 
rence  dans  la  longueur  des  deux  parois  latérales  tient  à  ce  que  la  paroi 
externe  doit  remonter  jusqu’au  niveau  de  la  crête  iliaque,  tandis  que 
l’interne  s’arrête  au-dessous  des  bourses.  Ces  deux  parois  sont  percées 
chacune  de  deux  rangées  parallèles  de  trous  qui  ont  environ  3  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  et  sont  distants  l’un  de  l’autre  de  5  centimètres. 
Ils  servent  à  fixer  des  liens  dits  coapteurs.  Ces  parois  sont  destinées  à 
être  verticales;  pour  cela  elles  s’articulent  par  des  charnières  avec  le 
plancher,  au  niveau  duquel  elles  peuvent  au  besoin  s’abattre.  Quand 
elles  doivent  rester  verticales,  «lies  sont  fixées  par  de  forts  crochets  à 
la  paroi  terminale  ou  digitale. 

Paroi  terminale  eu  digitale.  Celte  quatrième  paroi  ferme  la  boîte 
du  côté  des  orteils.  Elle  est  articulée  par  deux  charnières  avec  le  plan¬ 
cher,  et,  quand  elle  est  relevée,  elle  est  fixée  aux  parois  latérales  par 
les  crochets  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Elle  est  percée  de  trous 
destinés  à  recevoir  les  liens  de  l’extension  et  de  la  contre-extension, 
et  présente  sur  son  bord  supérieur  trois  échancrures  pour  maintenir  ces 
liens  avec  plus  de  solidité. 
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2°  Un  anneau  en  peau  de  daim  (fig.  1),  rempli  de  crin,  épais  et 
sscz  large  pour  embrasser  la  partie  supérieure  du  membre  fracturé. 

A  cet  anneau ,  destiné  à  la  contre- 
extension  ,  sont  fixées  sur  un  des 
points  de  la  circonférence  deux 
cordes  longues  et  solides. 

3°  Un  matelas  en  crin,  fait 
à  l’aide  d’un  drap  plié  en  plu¬ 
sieurs  doubles,  ayant  la  longueur 
et  la  largeur  de  la  boîte  destinée  à 
supporter  le  membre  fracturé. 

4°  Un  petit  coussin  en  crin , 
long  de  15  centimètres.  Placé  sous 
lajU'ace  postérieure  de  la  jambe, 
du  mollet  au  talon,  il  sert  à  sou¬ 
tenir  ce  dernier  ;  M.  Baudens  lui 
a  donné  le  nom  de  talonnière. 

5°  Plusieurs  petits  coussins 
disposés  en  pyramide,  cl  destinés 
à  être  mis  sous  le  jarret,  pour  que 
le  membre  soit  légèrement  fléchi. 

6°  Enfin  des  bandes  plus  ou 
moins  nombreuses,  des  morceaux 
de  carton, du  coton  cardé,  une  solu¬ 
tion  dégommé,  une  serviette  pliée 
en  cravate,  et  quelques  draps. 

Les  pièces  étant  préparées,  nous 
procédâmes  à  l’application  de 
l’appareil  de  la  manière  suivante  : 

La  boîte  étant  déployée,  nous 
étendîmes  sur  son  plancher  le  ma¬ 
telas  en  crin  et  au-dessous  de  lui 
la  talonnière;  puis  nous  fixâmes 
les  liens  extensifs  d’une  part  sur 
le  pied ,  et,  d’autre  part ,  sur  le 
genou,  en  suivant  à  cet  effet  les  préceptes  de  M.  Bapdcns,  et  qu’il  for¬ 
mule  de  la  manière  suivante  :  L<f membre  étant  tenu  par  des  aides,  on 
enveloppe  le  pied  et  la  jambe  d’une  couche  d’ouate  jusqu’au  genou , 
ayant  soin  d’en  placer  une  plus  forte  épaisseur  au  niveau  des  articula¬ 
tions.  Après  avoir  maintenu  ce  coton  par  des  tours  de  bande  peu  serrés, 
on  place  sur  la  plante  du  pied,  dans  une  direction  parallèle  à  l’axe  de 
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celte  partie,  la  portion  moyenne  de  deux  bandes  d’une  longueur  d’un 
mètre  environ,  cl  on  les  fixe  à  ce  point,  après  avoir  mis  sur  elles  une 
plaque  de  fort  carton,  ayant  environ  5  à  6  centimètres  de  hauteur  sur 
4  de  largeur,  par  quelques  nouveaux  tours  de  bande  enroules  autour 
du  pied.  On  entoure  alors  la  jambe  et 
le  genou  d’un  bandage  roulé  à  doloires 
très-rapprocliées  ;  lorsqu’on  est  par¬ 
venu  au  niveau  du  bord  supérieur  de 
la  rotule,  on  place  en  dedans  et  en  de¬ 
hors  du  genou  la  partie  moyenne  de 
deux  bandes  de  S!  mètres  de  longueur, 
dont  le  chef  inférieur  est  placé  le  long 
du  côté  interne  et  du  côté  externe  de  la 
jambe,  et  sur  lequel  on  dispose  une 
lame  de  fort  carton ,  préalablement 
mouillée,  qui  doit  s’étendre  du  rebord 
supérieur  de  la  rotule  jusqu’au-des¬ 
sus  des  molléolcs  ;  le  chef  supérieur  des 
deux  bandes  interne  et  externe  est  en¬ 
suite  renversé  de  haut  en  bas  pour  suivre 
la  direction  du  chef  inférieur,  dont  il 
est  séparé  par  la  laide  de  carton  ;  on 
maintient  le  tout  par  de  nouvelles  do¬ 
loires,  qui  doivent  laisser  les  deux  chefs 
libres  au  niveau  des  malléoles  ;  on  a 
ainsi  quatre  lacs  extenseurs  sous  la 
plante  du  pied,  et  quatre  lacs  exten¬ 
seurs  le  long  de  la  jambe ,  deux  de 
chaque  côté.  Une  précaution  sur  la¬ 
quelle  insiste  M.  Baudcns  consiste  à 
bien  matelasser ,  avec  de  Fouate ,  le 
cou-de-pied,  les  malléoles  et  les  con-  (Fig.  2.) 

dyles  du  fémur,  pour  prévenir  une  pression  trop  forte,  douloureuse, 
et  même  des  excoriations. 

Ce  bandage  est  ensuite  entièrement  recouvert  d’une  solution  épaisse 
de  gomme  (trois  parties  de  gomme  sur  une  partie  d’eau),  afin  de  le  so¬ 
lidifier  et  de  le  rendre  inamovible. 

Les  agents  d’extension  étant  appliqués,  on  engage  le  membre  dans 
l’anneau  en  peau  de  daim,  qu’on  fait  remonter  aussi  haut  que  possible 
vers  l’ischion  et  la  branche  ascendante  du  pubis,  en  ayant  soin  de 
relever  la  corde  au-dessus  du  grand  trochanter.  Les  choses  ainsi  dis- 
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posées,  lès  aides  glissent  la  boîte  déployée  sous  le  membre  soulevé  ;  on 
le  place  alors  à  plat',  de  manière  que  sa  face  postérieure  repose  média- 
tement  sur  le  plancher  dë  la  boîte,  dont  il  se  trouve  séparé  par  le  ma¬ 
telas  en  crin,  par  lès  petits  coussins  placés  sous  le  jarret,  et  par  la  ta- 
lonnicrc  qui  doit  emboîter  le  tendon  d’Achille,  sans  empiéter  sur  le 
calcanéum.  Le  talon,  complètement  libre,  est  ainsi  efficacement  sou¬ 
tenu,  et  à  l’abri  des  douleurs,  si  souvent  intolérables,  occasionnées 
par  la  pression  des  appareils  ordinaires.  On  ferme  ensuite  l'a  caisse,  en 
relevant  les  deux  parois  latérales  et  la  paroi  digitale,  et  on  fixe  le  tout 
par  des  crochets.  Le  membre  se  trouve  ainsi  placé  au  fond  de  la  boîte, 
soutenu  sur  les  côtés  par  le  matelas  en1  érin,  qui,  le  débordant  en  tous 
sens,  est  replié  et  maintenu  par  les  parois  latérales  de  la  boîte,  de  ma¬ 
nière  à  remplir  l’office  de  faux  fanon  (fig.  2)'. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  et,  le  7  juin  au  soir,  l’appareil  nous  ayant 
paru  assez  sec  pour  résister  aux  efforts  extensifs  et?  contre-extensifs^ 
nous  procédâmes  à  la  réduction  de  là  fracture.  Pour  opérer  la  contre- 
extension,  nous  fîmes  passer  les  dfeux  bouts  de  la  corde  fixée  à  Pan¬ 
neau  en  peau  de  daim  dans  les  échancrures  du  rebord  de  l’extrémité 
pelvicnnne  du  plancher  de  la  caisse  ;  puis,  après  les  avoir  ramenés  de 
haut  en  bas,  sous  et  le  long  de  ce- plancher,  jusqu’à  son  extrémité  digi¬ 
tale,  nous  exerçâmes  sur  eux  une  forte  traction  qui,  communiquée  à 
l’anneau,  lui  fit  prendre  un  fort  point  d’appui  sur  la  branche  ascen¬ 
dante  du  pubis,  et  les  nouâmes  ensemble,  après  les  avoir  engagés  dans 
les  trous  de  la  paroi  terminale  (fig.  2). 

M.  Baudcns  professe  qu’il  est  encore  plus  facile  de  pratiquer  cette 
contre-extension,  en  dirigeant  la  corde  attachée  à  l’anneau  vers  là 
tête  du  lit,  et  en  la  fixant  dans  ce  lieu  sur  un  de  ses  montants,  fl 
traite  de  la  sortes  dans  ce  moment,  une  fracture  en  dessous  du  grand 
trochanter,,  sur  une  dame  très-impressionnable,  et  chez  qui  ce  mode  de 
contre-extension  réussit  à  merveille. 

L’extension  fut  opérée  sur  les  lacs  fixés  a  la  plante  du  pied  et  sur  lès 
parties  latérales  du  genou  et  de  la  jambe,  et  fut,  sans  grands  efforts, 
portée  atv  point  de  rendre  au  membre  presque  sa  longueur' normale. 
Alors  nous  fîmes  passer  chaque  bout  des  bandes  fixéès  au  genou  dans 
lès  trous  de  la  paroi  digitale,  où  ils  fùrent  arrêtés  par  une  rosette.  Ceux 
de  la  plànte  du  piedfùrentpassés,  les  inférieurs  dans  lès  trous,  et  les 
supérieurs  sur  les  échancrures  de  cette  paroi,  et  ils  y  furent,  à  lëur 
tour,  fixés  par  un  nœud  à  rosette. 

Pour  remédier  au  déplacement  du  fémur  suivant  son  épaisseur  et  sa 
direction ,  nous  eûmes  recours  aux  liens  que  M„  Baudens  nomme 
coapteurs,  ainsi  désignés  parce  qu’ils  sont  destinés  à  maintenir  la 
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coaptation,  faite  d’abord  par  le  chirurgien,  et  à  la  rendre  per¬ 
manente.  Ces  liens  sont  laits  avec  des  bandes  larges  de  six  à 
sept  centimètres  et  longues  d’un  mètre  environ.  Pour  les  placer,  on 
ouvre  d’abord  la  boîte  en  abaissant  scs  parois  latérales,  puis  on  fait 
glisser  les  bandes  qui  les  composent  entre  le  matelas  de  crin  et  la 
cuisse,  et  on  ferme  la  caisse.  Leur  action  devant  avoir  pour  effet  de 
remédier  aux  divers  déplacements,  ils  doivent  être  diversement  dis¬ 
posés,  selon  les  indications  à  remplir.  Si,  par  exemple,  l’un  des  frag¬ 
ments  tend  à  se  porter  en  dehors,  on  applique  au  niveau  du  dépla¬ 
cement  un  ou  plusieurs  liens  qui ,  embrassant  tout  le  côté  externe  de 
la  cuisse,  vont  se  nouer  sur  un  des  trous  de  la  paroi  interne  de  la  boîte, 
eu  ramenant  ainsi  les  fragments  dans  une  direction  normale  ;  si,  au 
contraire,  le  déplacement  est  en  dedans,  on  applique  les  liens  coap- 
teurs  en  sens  opposé.  Dans  le  cas  où  les  fragments  se  portent  en  avant, 
on  y  remédie  par  l’application  d’un  lien  embrassant  la  face  antérieure 
du  membre,  et  dont  les  extrémités  viennent  se  nouer  sur  les  trous 
inférieurs  des  parois  latérales.  Ces  pressions,  tantôt  antéro-postérieu¬ 
res,  tantôt  latérales,  peuvent  être  portées  à  un  très-haut  degré  par 
l’addition  de  compresses  pyramidales.  Chez  notre  malade,  le  dépla¬ 
cement  étant  situé  au  côté  externe  de  la  cuisse,  pour  ramener  les  frag¬ 
ments  de  dehors  en  dedans  nous  plaçâmes  trois  liens  coaptcurs  sur 
cette  région,  en  les  passant  au-dessus  et  en  dessous  du  membre  et  les 
nouâmes  aux  trous  de  la  paroi  latérale  interne  (fig.  2). 

Ayant  ainsi  rempli  toutes  les  indications-,  des  compresses  froides 
furent  appliquées  sur  le  lieu  de  la  fracture,  et  nous  combattîmes 
l’affection  cérébrale  par  les  moyens  appropriés. 

Le  8  et  le  9,  le  délire  continue  ;  le  malade  se  livre  à  des  mou¬ 
vements  excessifs  ;  mais,  heureusement,  ils  n’ont  aucune  influence  fâ¬ 
cheuse  pour  la  réduction  de  la  fracture ,  tant  le  membre  est  solide¬ 
ment  fixé  par  les  diverses  pièces  de  l’appareil. 

Le  10,  mieux  sensible  dans  les  accidents  cérébraux  ;  le  gonflement 
et  la  tension  du  membre  ont  aussi  diminué  ;  on  resserre  les  liens  coap- 
teurs  relâchés,  et  on  exerce  de  nouvelles  tractions  sur  les  lacs  exten¬ 
sifs  et  contre-extensifs. 

Les  1,1 ,  12  et  13,  le  mieux  continue,  et  vers  le  14,  le  malade  en¬ 
tre  en  convalescence  de  son  affection  cérébrale.  A  celte  époque,  la 
tension  et  l’engorgement  des  parties  sont  presque  nuis  ;  nous  cessons 
les  applications  froides  et  exerçons  de  nouvelles  tractions  sur  les 
liens  extensifs,  contre-extensifs  et  coapteurs,de  manière  à  mettre  dé¬ 
finitivement  le  membre  dans  une  direction  et  une  longueur  normales. 
Des  ce  jour,  nous  nous  bornons  à  une  simple  surveillance,  laissant 
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à  la  nature  le  soin  Je  I.i  consolidation.  Elle  ne  fut  entravée  par  au¬ 
cun  accident,  et  elle  nous  parut  assez  complète  pour  nous  permettre 
d’enlever  l’appareil  le  15  septembre  :  nous  constatons  alors  avec  sa¬ 
tisfaction  que  la  guérison  s’est  opérée  sans  le  moindre  raccourcisse¬ 
ment  ;  le  membre  n’est  ni  déformé  ni  amaigri ,  et  la  tumeur  du  cal 
indique  seule  au  toucher  le  siège  primitif  de  la  fracture  ;  toutefois, 
les  articulations  tibio- tarsienne  et  tibio-fémorale  sont  encore  le  siège 
d’une  raideur  assez  prononcée.  Nous  prescrivons  contre  elle  des  bains, 
des  liniments  et  des  mouvements  faits  avec  précaution. 

Le  25  septembre,  le  malade  se  lève,  marche  avec  des  béquilles,  qui 
sont  bientôt  remplacées  par  un  béquiUou  ;  il  sort  de  l’hôpital  le  14 
novembre,  n’éprouvant  qu’un  peu  de  raideur  dans  le  membre,  contre 
laquelle  nous  lui  conseillons  les  liniments  excitants ,  les  bains  et  les 
douches  sulfureuses. 

Cette  observation  parle  trop  haut  pour  qu’il  soit  besoin  de  la  faire 
suivre  d’un'  long  commentaire.  Je  ne  connais  aucun  appareil  qui  eût 
résisté  aussi  efficacement  aux  mouvements  désordonnés  auxquels  le 
malade  s’est  livré  dans  son  délire.  Nous  allons  voir  maintenant  que 
dans  les  cas  de  fractures  comminutives  les  plus  graves,  l’emploi  de 
l’appareil  de  M.  Baudens  peut  encore  fournir  des  résultats  non  moins 
remarquables. 

(la  fin  à  m  prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

de',  la  magnésie  considérée  dans  ses  applications,  soit  a  titre 
d’intermède,  soit  comme  auxiliaire,  soit  aussi  comme  agent 
modificateur. 

M.  Mouchon,  pharmacien  à  Lyon,  vient  de  publier  dans  la  Gazette 
médicale  de  celte  ville  un  long  mémoire  sur  lequel  nous  appelons 
l’atteulion  des  praticiens. 

Dans  ce  travail,  M."  Mouchon  s’est  proposé  d’étudier  l’action  de  la 
magnésie,  comme  intermède,  comme  modificateur  et  comme  auxiliaire 
dje  certains  agents  appartenant  et  à  la  matière  médicale  proprement 
dite,  et  à  la  pharmacie  pratique.  Ce  pharmacien  insiste  plus  particu¬ 
lièrement  sur  la  propriété  que  possède  çe  corps  de  tenir  eu  suspension, 
d’une  manière  permanente  ou  temporaire,  les  substances  qu’il  importe 
le  plus  d’interposer  dans  un  liquide,  et  sur  la  propriété  qu’elle  a  de 
solidifier  quelques-unes  descelles,  que  nous  avons  intérêt  à  modifier 
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«  Nul  de  nous  n’ignore  sans  doute,  dit  notre  honorable  confrère, 
que  la  magnésie  pourrait  être  souvent  utilisée  à  favoriser  l’interposition 
momentanée,  dans  un  médicament  de  forme  liquide,  d’une  gomme 
résine,  d’une  résine  même,  du  camphre,  de  l’opium  brut,  d’une  huile 
volatile,  etc.,  et  chacun  de  nous  doit  reconnaître  que  si  les  proportions 
et  les  applications  avaient  été  précisées  convenablement,  nous  ne  se¬ 
rions  pas  réduit,  aujourd’hui,  à  déplorer  le  peu  de  cas  que  nous  sem- 
blons  faire  de  cette  précieuse  propriété,  et  jusqu’à  l’abandon  presque 
complet  qui  résulte  de  cette  fausse  appréciation.  » 

Pour  réparer  ce  tort,  assez  grave, à  son  avis,  M.  Muuclion  s’est  livré 
à  une  foule  d’essai?  qu’il  lui  aurait  été  facile  de  mettre  sous  les  yeux 
des  hommes  de  l’art  ;  mais,  dans  la  crainte  de  rendre  son  travail  trop 
fastidieux,  il  s’est  borné  à  choisir  les  faits  les  plus  curieux,  espérant  qu’ils 
seront  suffisants  pour  étendre  l’emploi  de  la  magnésie,  en  dehors  des 
cas  qui  peuvent  la  rendre  recommandable  comme  agent  thérapeutique 
ou  curatif. 

Avant  de  rendre  compte  de  la  partie  expérimentale  de  ce  long  mé¬ 
moire,  nous  éprouvons  le  besoin  de  prier  notre  estimable  confrère  de 
nous  permettre  de  discuter ‘tôüs  les  points  qui  ne  nous  paraîtraient  pas 
suffisamment  étudiés.  '  .... 

Résine  de  jalap  et  magnésie.  ’ 

a  Ces  deux  corps  s’associent  assez  bien  ensemble  pour  qu’une  suspen¬ 
sion  facile,  quoique  momentanée,  résulte  de  cette  union,  lorsqu’ils 
figurent,  par  exemple,  dans  un  apozème  purgatif  analogue  à  celui-ci  : 

Pit.  Résinejde  jalap .  0,20  ccntigram. 

Oxyde  de  magnésie. ....  0,20  ccntigram. 

Manne  en  larmes .  30,00  grammes. 

Eau  commune .  90,00  grammes. 

Essence  de  girofle  ou  autre.  1  goutte. 

«  La  moindre  agitation  suffit  pour  donner  un  aspect  homogène  au 
mélange.  Une  plus  grande  quantité  de  magnésie  ne  rend  pas  la  sus¬ 
pension  plus  durable.  Cette  dose  convient  pour  un  adulte  :  un  enfant 
de  quatre  ou  cinq  ans  peut  être  bien  purgé  avec  la  moitié  de  cet 
apozème.  » 

Nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  M.  Mouchon  donne  le  nom  d’a- 
pozème  à  cette  préparation  :  elle  pourrait  porter  le  nom  de  potion 
purgative  ;  mais  le  nom  d’apozème  ne  lui  convient  nullement.  Les  an¬ 
ciens  pharmacologistes  avaient  donné  ce  nom,  à  tort  ou  à  raison ,  ce 
n’est  pas  le  lieu  d’étudier  celte  question,  aux  tisanes  composées,  qui 
étaient  préparées  par  décoction,  qui  étaient  additionnées  de  principes 
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médicamenteux  très-actifs,  et  qui  n’étaient  pas  destinées  à  servir  de 
boisson  aux  malades. 

Scammonée  et  magnésie. 


Pn.  Scammonée  d’Alep .  0,40  centigr. 

Oxyde  de  magnésium .  0,20  ccntigr. 

Eau  sucrée. . . .  125,00  grarnm. 


«  Ce  mélange  reste  plus  longtemps  eu  suspension  que  le  précédent  ; 
il  est  inutile  d’augmenter  la  quantité  d’oxyde  de  magnésium.  » 

Gomme  ammoniaque  et  magnésie. 


Pu,  Gomme  ammoniaque  en  larmes .  1,00  gramm. 

Magnésie  calcinée .  0,20  centigr. 

Eau  sucrée .  125,00  gramm. 


«  On  peut  augmenter  le  poids  de  la  magnésie,  mais  il  n’y  a  rien  à 
y  gagner.» 

Assa-  fælida  et  magnésie. 


Pu.  Assa-fœtida  en  larmes. .  . . .  0,80  centigr. 

Magnésie  calcinée . .  0,05  centigr. 

Eau  commune .  Q.  S. 


«  L’assa-fœtida  se  divise  parfaitement  dans  l’eau  et  se  tient  assez 
longtemps  en  suspension,  à  l’aide  de  cette  faible  proportion  de  ma¬ 
gnésie.  Le  liquide  ne  se  colore  pas  sensiblement. 

«  Un  gramme  d’assa-feetida,  combiné  à  0,20  de  magnésie  calcinée, 
colore  le  liquide  en  rouge  briqueté  après  quelques  jours  de  contact.  La 
supension  des  deux  corps  n’est  pas  plus  permanente  que  celle  du  mé¬ 
lange  ci-dessus.  » 

Si  l’on  comprend  qu’en  triturant  delà  résine  dejalap,  delà  scam¬ 
monée,  avec  dé  la  magnésie,  une  molécule  résineuse  adhère  à  une  mo¬ 
lécule  magnésienne,  et  peut,' en  raison  do  cette  adhérence,  se  laisser 
mouiller  par  de  l’eau,  çt  rester  en  suspension  pendant  un  certain  temps 
dans  un  liquide  quelconque  après  une  agitation  peu  prolongée ,  on  ne 
comprend  pas  aussi  bien  l’utilitc  de  0,05  et  de  0,20  de  magnésie  pour 
tenir  en  suspension  les  éléments  émulsifs  de  l’assa-fœtida  et  de  la 
gomme  ammoniaque,  puisque  l’on  peut,  sans  aucune  addition,  prépa¬ 
rer  des  émulsions  avec  ces  gommes  résines.  Nous  avons  depuis  ong- 
temps  l’habitude  de  préparer  les  lavements  avec  l’assa-fœtida,  sans 
aucune  addition,  parce  qu  'ils  sont  mieux  faits  et  parce  qu’ils  sont  plus 
faciles  à  préparer  que  lorsqu’on  emploie  le  jaune  d’œuf,  etc.  Il  suffit 
de  mettre  l’assa-fœtida  dans  un  mortier,  de  verser  quelques  gouttes 
d’eau  et  de  faire  agir  le  pilon.  L’assa-fœtida  se  divise,  adhère  au  mor* 
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tier,  et  l’émulsion  est  promptement  préparée.  La  gomme  ammoniaque 
se  comporte  de  la  même  manière.  Ces  émulsions  conservent  leur  ap¬ 
parence  laiteuse  pendant  longtemps. 

L’émulsion  d’assa-fœtida  commence  à  se  colorer  le  lendemain  de  sa 
préparation.  Cette  coloration,  qui  est  toujours  proportionnelle  à  la 
quantité  d’assa-fœtida  employée,  est  due  à  une  modification  que  la 
lumière  et  l’oxygène  de  l’air  font  éprouver  à  la  matière  résineuse  con¬ 
tenue  dans  celte  gomme-résine. 

Huile  d'amande  et  magnésie  calcinée. 

«  On  peut  former  une  espèce  de  pommade  simulant  le  cérat  de  Ga¬ 
lien,  mais  moins  consistante  que  lui,  en  triturant  ensemble  30  gram¬ 
mes  d’huile  d’amande,  80  centigrammes  de  magnésie  décarbonatée,  et 
ajoutant  peu  à  peu  30  grammes  d’eau  commune  ou  d’eau  de  rose. 

«  On  arrive  au  même  résultat  avec  de  l’huile  d’œillette,  ou  même 
avec  de  l’huile  d’olive,  qui  donne  lieu  pourtant  à  un  composé  moins 
blanc. 

«  En  forçant  la  dose  de  l’eau,  on  cesse  de  rendre  le  mélange  homo¬ 
gène  ;  de  telle  sorte  que  la  magnésie  ne  saurait  tenir  une  de  ces  huiles 
en  suspension  dans  une  quantité  suffisante  pour  une  potion  ou  tout 
autre  médicament  liquide.  » 

Looch  blanc  et  magnésie. 

M.  Mouchon  propose  d’ajouter  10  centigrammes  de  magnésie  calci¬ 
née  aux  loochs  blancs  et  aux  loochs  huileux,  pour  assurer  leur  con¬ 
servation  pendant  plusieurs  jours,  et  pense  qu’il  est  nécessaire  d’en 
ajouter  aussi  au  sirop  d’orgeat  (6,20  pour  500,00  de  sirop).  11  re¬ 
commande  de  s’abstenir  d’employer  de  la  magnésie  lorsqu’il  entre  dans 
les  loochs  des  substances  incompatibles  avec  cet  oxyde,  et  il  dit  : 

o  II  y  a  sans  doute  action  chimique  entre  le  corps  gras  et  la  magné¬ 
sie,  mais  elle  ne  peut  pas  tirer  à  conséquence.  Il  est  probable  aussi  que 
le  looch  doit  sa  conservation  à  l’action  neutralisante  de  ce  corps  sur  la 
fermentation  acide,  cause  principale  de  la  prompte  décomposition  de 
ce  produit... 

«  Au  surplus,  je  ne  vois  pas  qu’il  existe  des  motifs  sérieux  pour  pré¬ 
férer  l’oxyde  au  carbonate  dans  tous  les  cas  qui  précèdent,  l’un  et 
l’autre  de  ces  produits  m’ayant  fourni  à  peu  près  les  mêmes  résultats. 
Je  ne  donne  la  préférence  à  l’oxyde  que  parce  qu’il  se  présente  sous 
un  moindre  volume,  et  que  sa  constitution  est  toujours,  ou  presque 
toujours  la  même.  » 

Si  nous  n’avons  pas  été  de  l’avis  de  M.  Mouchon  relativement  à  la 
gomme  ammoniaque  et  à  l’assa-fœtida,  nous  reconnaissons,  non  pas 
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qu’il  est  indispensable,  mais  qu’on  peut,  sans  inconvénient,  ajouter  les 
petites  quantités  de  magnésie  qu’il  propose  pour  assurer  la  conserva¬ 
tion  des  loochs,  quoique  cela  nous  paraisse  superflu,  puisque  les  looclis 


sont  des  médicaments  qu’il  faut  renouveler  souvent. 

Pilules  d'huile  de  croton-tiglium. 

Pa.  Huile  de  croton-tiglium  .......  2,00  gramm. 

Hydro-carbonate  de  magnésie,  ....  4,00  gramm. 


Formez,  par  trituration,  une  masse  pilulaire,  que  vous  diviserez  en 
40  pilules  pour  les  adultes,  et  en  80  pour  les  enfants  ;  les  premières 
représentent  chacune  0,05  d’huile,  et  les  secondes  0,025. 

Ces  pilules  qui,  d’après  M.  Mouclion,  n’irritent  pas  les  malades,  et 
ne  provoquent  pas  de  vomissements ,  seront  certainement  préférées  à 
beaucoup  de  préparations  qui  ont  pour  base  l’huile  de  croton-tiglium. 

Sirop  de  copahu  par  la  magnésie. 


Pu.  Baume  de copahu .  125,00gramm. 

Magnésie  calcinée . .  2,00  gramm. 

Sirop  de  gomme  arabique .  1,875,00  gramm. 

Essence  de  menthe  poivrée.  .  . .  2,00  gramm. 


Triturez,  pendant  dix  minutes,  le  copahu  et  la  magnésie  ;  ajoutez, 
par  parties,  l’huile  essentielle  et  le  sirop.  Douze  heures  après,  versez 
le  sirop  dans  les  vases  qui  doivent  le  contenir. 

Ce  sirop  a  l’aspect  du  sirop  d'orgeat  ;  il  n’inspire  pas,  d’après  l’au¬ 
teur,  le  dégoût  qui  naît  inlailliblemont  de  l’usage  du  copahu. 

Pour  nous,  cette  préparation  n’est  pas  un  sirop,  c’est  une  mixture, 
et  une  mixture  qui  ne  nous  paraît  pas  utile;  nous  allons  essayer  de  le 
démontrer.  Lorsqu’on  veut  composer  un  médicament  avec  un  agent 
bien  connu,  et  le  proposer  pour  remplacer  les  préparations  employées 
par  tons  les  praticiens,  il  faut  doser  co  médicament  de  manière  que  la 
substitution  soit  possible,  facile,  et  peu  dispendieuse. 

Si  M.  Mouchon  ayait  pensé  à  ce  principe,  il  aurait  reconnu  que 
l’emploi  de  son  sirop  est  impossible,  par  cette  seule  raison,  qu’un  mé¬ 
decin  qui  recommande  à  un  malade  de  prendre  10  à  30  capsules  de 
baume  de  copahu,  ou  3  à  6  cuillerées  de  potion  de  Choppart,  et  if 
peut  en  presorirc  davantage,  devrait  lui  recommander  de  boire  de  80 
à  240  grammes,  ou  de  144  grammes  à  288  grammes  du  sirop  for¬ 
mulé  par  M.  Mouchon. 

Une  capsule  contient  0,50  de  copahu,  une  cuillerée  de  potion  de 
Choppart  en  représente  3,00,  et  16  grammes  du  sirop  de  M.  Mouchon 
ne  contiennent  que  1  gramme  de  copahu. 
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M.  Mouchon  propose  aussi,  sous  le  nom  de  Sirop  d’Imile  de  ricin 
par  la  magnésie ,  une  mixture  composée  avec  : 


Pr.  Sirop  d’orgeat  ou  sirop  de  lait .  48,00  gram. 

Huile  de  ricin .  16,00  gram. 

Magnésie .  0,20  centig. 


Essence  de  incntlie,  ou  de  citron,  ou  d’amandes.  1  goutte. 

Notre  habile  confrère  a  étudié  encore  l'action  de  la  magnésie  sur  le 
baume  de  copahu  et  sur  la  térébenthine;  mais  celte  partie  de  son  Mé¬ 
moire  n’est,  à  peu  près,  que  la  reproduction  de  ses  anciens  travaux. 
Nous  terminerons  notre  analyse  en  citant  les  conclusions  de  son  Mé¬ 
moire  : 

«  La'  magnésie  carbonatée  devra  être  préférée]  lorsqu’on  aura  à 
solidifier  une  térébenthine  de  la  nature  de  celle  du  mélèze. 

«  La  préférence  devra,  au  contraire,  porter  sur  l’oxyde  magnes!-* 
que,  toutes  les  lois  qu’il  s’agira  de  produire  le  meme  phénomène  sui¬ 
de  la  térébenthine  du  pin  maritime,  dans  l’intention  surtout  de  sub¬ 
stituer  ce  moyen  à  la  coction  dans  l’eau  bouillante. 

«  La  proportion  de  magnésie  à  employer  ne  peut  être  déterminée 
d’une  manière  précise,  eu  égard  aux  changements  notables  qui  s’opè¬ 
rent  avec  le  temps  dans  ces  produits  naturels. 

a  Enfin,  à  l’aide  d’uni  72“  d’oxyde,  on  peut  pourtant  produire  or¬ 
dinairement,  en  trente-six  heures,  la  solidification  de  cette  dernière 
térébenthine,  lorsqu’elle  a  acquis  une  certaine  consistance  ;  mais  il  est 
mieux  de  porter  à  un  50°  environ  la  proportion  du  corps  solidifiant, 
pour  arriver  promptement  à  celte  conversion  et  laisser  au  produit 
la  faculté  de  figurer  parmi  les  médicaments  magistraux.  » 

Si  nous  jetons,  maintenant,  un  coup  d’œil  sur  l'ensemble  de  ce  tra¬ 
vail  pour  essayer  de  comprendre  l’action  de  la  magnésie  sur  les  sub¬ 
stances  employées  par  notre  savant  confrère ,  nous  reconnaissons  : 
Qu’avec  la  scammonée  et  la  résine  do  jnlap,  elle  joue  tout  simple¬ 
ment  le  rôle  d’une  matière  inerte  qui  sépare  les  molécules  de  ces 
corps,  les  empêche  de  se  grouper,  et  facilite  leur  dispersion  dans  le 
liquide  par  l’agitation  (1)  ; 

Que  ce  sont  les  principes  émulsifs  des  gommes  résines  qui  tiennent 
en  suspension  la  magnésie,  et  non  la  magnésie  qui  tient  en  suspen¬ 
sion  les  gommes  résines; 

(1)  Si  la  résine  do  jalap  n'est  pas  exempte  de  principes  solubles  dan 
l’eau ,  la  magnésie  n’empêche  pas  les  particules  de  résine,  lorsqu'on  ii’em- 
ploie  que  de  l’eau  pour  délayer  le  mélange,  de  se  réunir  en  petits  flocons, 
quelques  heures  après  l'avoir  délayée. 
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Que  ce  n’est  pas  parce  que  la  magnésie  calcinée  peut  saponifier  une 
petite  quantité  d’huile,  que  l’on  peut  mêler  parties  égales  d’huile  et 
d’eau ,  puisque  le  carbonate  de  magnésie  produit  le  même  effet,  mais 
bien  parce  que  la  magnésie  absorbe  un  peu  d’eau,  forme  une  espèce 
de  mucilage  qui  enveloppe  une  certaine  quantité  d’huile  pour  consti¬ 
tuer  un  composé,  dans  lequel  on  peut  incorporer  de  l’eau  et  de 
d’huile,  et  duquel  on  peut  extraire  ou  de  l’eau  ou  de  l’huile,  sans  trou¬ 
bler  l’équilibre  du  mélange  primitif.  On  peut  enlever  de  l’eau,  en 
ajoutant  un  peu  de  sel  marin  (L)  au  mélange,  et  de  l’huile,  en  aban¬ 
donnant  le  mélange  au  repos  ; 

Que  l’huile  de  croton-tiglium  est  transformée  en  masse  pilulaire 
à  l’aide  du  carbonate  de  magnésie,  parce  que  ce  carbonate  a  la  pro¬ 
priété  d’absorber  une  certaine  quantité  d’huile,  et  de  former  une  pâte 
plus  ou  moins  facile  à  rouler  en  pilules  (2)  ; 

Que  les  loochs  peuvent  être  conservés  longtemps,  parce  que  la  ma¬ 
gnésie  agit,  comme  le  pense  M.  Mouclion,  en  saturant  l’acide  qui  se 
développe  pendant  la  métamorphose  des  principes  constitutifs  des 
loochs,  sous  l’influence  d’une  fermentation  spéciale  ; 

Que  la  magnésie  et  le  carbonate  agissent  sur  la  térébenthine,  etc,, 
tantôt  comme  elle  agit  sur  l’huile,  et  tantôt  en  se  combinant  avec  les 
principes  contenus  dans  la  térébenthine,  etc.  ; 

Et,  enfin,  que  le  rôle  de  la  magnésie  n’est  pas  aussi  important  que 
paraît  le  croire  notre  habile  confrère.  Deschamps,  d’Avallon. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE, 

RÉCLAMATION  A  EROPOS  DES  COMMUNICATIONS  RÉCENTES  SUR  L’EMPLOI 
DES  FEUILLES  DE  FRÊNE  CONTRE  LA  GOUTTE  ET  LE  RHUMATISME. 

Au  milieu  de  ce  mouvement  si  louable  qui  porte  les  praticiens  à 
mettre  en  relief  toutes  les  précieuses  ressources  de  la  thérapeutique , 

(1)  L’action  du  sel  marin  ne  prouve  pas  que  l'huile  est  saponifiée,  puis¬ 
que  ce  sel  agit  de  la  même  manière  sur  le  mélange  préparé  avec  le  car¬ 
bonate. 

(2)  Cette  propriété  est  probablement  due  à  l’état  moléculaire  de  la  ma¬ 
gnésie.  Nous  avons  constaté ,  en  rendant  compte  du  procédé  proposé  par 
M.  Benedetti,  pour  administrer  l’huile  de  foie  de  morue,  que  10  grammes 
de  magnésie  carbonalée  donnaient  à  to  grammes  d’huile  une  consistance 
solide,  tandis  qu’il  fallait  20  grammes  de  phosphate  de  chaux  ou  50  gram¬ 
mes  de  carbonate  de  chaux  pour  produire  le  même  effet.  C’est  encore 
parce  que  la  magnésie  a  la  propriété  d’absorber  les  huiles  volatiles,  et  de 
Jes  présenter  à  l’eau  sous  un  état  de  division  extrême,  qu’on  peut  pré¬ 
parer  des  eaux  aromatiques  qui  imitent  les  eaux  distillées. 
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il  est  une  tendance  fâcheuse;  c’est  l’isolement  (dans  lequel  chacun 
aime  à  se  tenir  ,  comme  si  d’un  témoignage  multiplié  nç  devait  pas 
naître  une  plus  grande  confiance  dans  la  valeur  du  moyen  que 
l’on  préconise.  Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  ce  qui  vient  de 
se  passer  dans  la  presse  médicale,  à  propos  des  communications  rela¬ 
tives  à  l’emploi  des  feuilles  de  frêne  dans  le  traitement  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme.  J’ai  publié  dans  le  numéro  du  1er  août,  du  Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales,  un  article  sur  l’action  de  ces 
feuilles.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  qui  suit  avec  tant  de  zcle  et  un 
si  grand  profit  pour  la  pratique  le  mouvement  de  la  thérapeutique, 
en  consignait  une  analyse  étendue  au  Répertoire  de  sa  livraison  du 
15  août.  Quelques  mois  plus  tard,  divers  articles  sur  le  même  sujet 
ont  été  insérés  dans  l’Union  médicale,  sans  qu’il  ait  été  fait  aucune 
mention  de  mon  travail.  Le  Bulletin,  en  tirant  profit  de  ces  nouveaux 
matériaux,  pour  confirmer  les  assertions  que  j’avais  émises  sur  l’ac¬ 
tion  antigoutteuse  des  feuilles  de  frêne,  a  bien  rappelé  mon  premier  tra¬ 
vail,  mais  sans  rappeler ,  toutefois  ,  le  nom  modeste  de  son  auteur. 
Comme  les  riches  peuvent  seuls  se  laisser  impunément  dépouiller,  per- 
mettez-moi,  en  attendant  que  j’entre  au  sein  de  cette  classe  privilé¬ 
giée,  de  venir  protester  contre  cet  oubli.  De  Lahue,  D.  M. 

à  Bergerac. 


BULLETIN  SES  HOPITAUX. 

Un  mot  encore  sur  la  constitution  médicale  régnante.  —  Depuis 
le  coup  d’œil  rapide  que  nous  avons  jeté  dernièrement  sur  la  consti¬ 
tution  médicale  régnante ,  quelques  changements  se  sont  produits, 
qui  ne  manquent  pas  d’importance  et  que  nous  croyons  par  conséquent 
dignes  de  fixer  l’attention  de  nos  lecteurs.  D’abord,  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  que  nous  signalions  à  son  début,  s’est  étendue,  généralisée,  au 
point  d’envahir  ,  presque  littéralement,  nos  hôpitaux.  Rien  de  plus 
facile  à  comprendre,  en  présence  de  celle  accumulation  immense  d’ou¬ 
vriers  qu’entraînent  vers  là  capitale  les  travaux  gigantesques  qui  s’y 
exécutent,  en  présence  surtout  des  conditions  malheureusement  fort  peu 
hygiéniques  où  ils  se  trouvent  placés.  Aussi  l’épidémie,  d’abord  assez  bé¬ 
nigne,  a  revêtu  depuis  quelque  temps  une  forme  plus  grave,  mais  sans 
qu’elle  ait  changé  au  fond  de  caractère.  C’est  toujours  la  forme  adyna- 
rnique  qui  domine  et  avec  elle  les  accidents  thoraciques.  Sans  avoir 
beaucoup  de  fièvre  ni  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau,  les  sujets  sont 
eu  proie  à  un-  accablement  des  plus  remarquables  ;  leur  respiration 
est  généralement  gênée,  qu’il  y  ait  ou  non  des  râles  dans  la  poitrine  ; 
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la  face  et  les  lèvres  sont}  violacées ,  les  extrémités  et  la  face  ont  ten¬ 
dance  au  refroidissement.  Le  ventre  reste  indolent,  quoiqu’il  y  ail  du 
gargouillement  et  du  dévoiement.  La  tête  est  peu  cliaudc,  et  beaucoup 
de  malades  ont  à  peine  de  la  céphalalgie.  En  revanche,  la  surdité  est 
fréquente,  ainsique  les  épistaxis,  et  nous  avons  vu  plusieurs  cas  d’hé¬ 
morrhagie  intestinale.  La  mort ,  quand  elle  a  lieu,  succède  à  une 
asphyxie  lente  et  à  Un  affaiblissement  progressif. 

A  côté  de  la  fièvre  typhoïde,  et  sur  un  plan  un  peu  moins  élevé,  nous 
avons  à  mentionner  ce  qu’on  a  appelé  un  peu  ambitieusement  la  grippe, 
c’est-à-dire  uue  assez  grande  quantité  de  bronchites,  avec  fièvre  et 
un  certain  accablement,  mais  ne  présentant  pas  à  beaucoup  près  la  pro¬ 
stration  des  forces,  si  caractéristique  dans  les  épidémies'que  nous  avons 
observées  il  y  a  quelques  années.  Enfin,  nous  pouvons  ajouter,  et  ce 
dernier  trait  au  tableau  a  bien  son  importance,  que  ces  bronchites  ne 
présentent  pas  à  beaucoup  près,  excepté  chez  les  vieillards  et  les 
individus  débilités  ,  la  gravité  que  la  grippe  avait  il  y  a  quelques 
années.  Le  rétablissement  est  en  général  rapide,  et  la  mort  est  rare. 

Mais  il  nous  reste  à  signaler, |au  milieu  de  ces  embarras  gastriques  et  de 
ces  dérangements  intestinaux  dont  nous  parlions  dans  notre  dernier  Bul¬ 
letin,  l’apparition,  le  dégagement  et  comme  manifestation  plus  avancée 
de  ces  états  morbides,  l’apparition,  disons-nous,  de  quelques  cas  de  cho¬ 
léra.  L’Hôtel-Dieu  a  été,  en  quelque  sorte,  privilégié  sous  ce  rapport. 
Huit  cas  de  suite  y  ont  été  observés  en  quelques  jours,  mais  tous  d’une 
intensité  médiocre,  sauf  un  seul)  <jui  s’est  terminé  par  la  mort.  Lesphé- 
nomènes  principaux  étaient  assez  bien  caractérisés  ;  mais  ce  qu’il  faut 
ajouter ,  c’est  que  ce  sont  des  individus  déjà  affaiblis  par  des  maladies 
antérieures,  et  en  particulier  par  des  maladies  intestinales,  qui  en  ont 
été  frappes.  Une  malade,  qui  a  été  apportée  dans  le  service  de  M.  Trous¬ 
seau,  était  à  Paris  depuis  trois  mois,  habitant  un  bouge  infect  et  af¬ 
fectée  de  dévoiement  depuis  la  même  époque.  En  général,  la  réaction 
a  été  facile  et  la  convalescence  rapide.  On  aurait  grand  tort  de  se 
préoccuper  outre  mesure  de  l’apparition  de  ces  quelques  cas  isolés ,  qui 
ne  se  sont  pas  multipliés  depuis  ;  néanmoins,  peut-être  y  aurait-il  des 
craintes  à  avoir-  dans  quelques  mois,  si  les  affections  intestinales  so 
multipliaient  ;  et,  ch  tout  cas,  il  est  peut-être  prudent,  de  la  part  des 
médecins  comme  des  malades,  de  ne  pas  garder  le  dévoiement  pendant 
longtemps,  pnr  le  temps  qui  court. 

Un  mot  sur  le  traitement  que  réclame  la  constitution  médicale  ac¬ 
tuelle.  Ce  traitement  est  celui  de  l’état  catarrhal  et  adynatnique;  les 
vomitifs  pour  l’un,  les  toniques  pour  l’autre.  Les  vomitifs  sont  géné¬ 
ralement  très-bien  supportés  par  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde 


et  r état  de  la  poitrine  en  est  toujours  amélioré  ;  à  plus  forte  raison  ce 
moyen  réussit-il  bien  dans  les  prétendues  grippes.  Quant  aux  toniques, 
jamais  peut-être  nous  ne  les  avons  vus  plus  utiles  et  plus  réclamés  par 
les  malades,  presque  dès  le  début  de  leur  affection.  Les  aliments  sont 
aussi  supportés  de  Ircs-bonnc  heure,  et,  administrés  dans  une  sage  me-: 
sure,  il  nous  ont  paru  faciliter  l’entrée  en  convalescence  des  malades. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ADÉNITES  SUPPURÉES  ( Nouveau 
mode  de  traitement  des )  et  du  bubon. 
Séton  sous -cutané.  Frappé  des  ré¬ 
sultats  fâcheux  que  laissent  souvent 
après  elles  les  tumeurs  supputées 
des  ganglions  inguinaux,  ainsi  que  de 
l’insuftisance  ou  des  inconvénients 
inhérents  à  la  plupart  des  procédés 
thérapeutiques  qu’on  leur  oppose,  M. 
Bonnafont,  chirurgien  principal  du 
Gros-Caillou,  a  adopté  le  procédé 
suivant  qui  lui  a  donné,  depuis  bien¬ 
tôt  deux  ans,  des  résultats  assez  fa¬ 
vorables  pour  qu’il  ait  dû  lui  donner 
i  l’avenir  la  préférence  entre  tous. 

Ce  procédé,  que  M.  Bonnafont 
désigne  sous  le  nom  de  procédé 
mixte,  à  séton  sous-cutané,  se  com¬ 
pose  de  deux  ponctions,  d’une  mèche 
a  séton,  et  de  la  compression  de  la 
tumeur.  Il  se  pratique  de  la  manière 
suivante  : 

Lorsqu’un  bubon  est  en  pleine 
suppuration,  à  l’aide  d’une  aiguille 
porte-séton  longue  d’environ  15  cen¬ 
timètres,  large  de  4  millimètres, 
chargée  d’une  mèche  composée  de 
quatre  (ils  ayant  de  40  à  50  centim. 
de  longueur,  on  traverse  la  tumeur 
dans  la  partie  la  plus  étendue  et  en 
suivant  l’axe  iléo-pubien.  Les  deux 
piqûres  doivent  être  faites  au  delà 
du  périmètre  de  la  phlegmasie  de 
la  peau.  De  celle  précaution  dépend 
presque  tout  le  succès  de  l’opération. 
Celle-ci  décidée ,  le  chirurgien  se 
place  du  côté  de  la  tumeur,  saisit 
l’aiguille  entre  les  quatre  doigts  et 
le  pouce  de  la  main  droite ,  l’indica¬ 
teur  étant  éloigné  et  porté  à  2  cen¬ 
timètres  de  la  pointe  de  l’instrument 
auquel  il  sert  de  point  d’appui  et  de 

Suide',  la  main  portée  follement 
ans  la  supination;  la  pointe  de  l’ai¬ 
guille  se  trouve  naturellement  diri¬ 
gée  en  avant  et  en  bas.  Après  s’èlre 
assuré  des  limites  du  foyer,  on  ap¬ 
plique  le  bord  cubital  de  la  mam 


gauche  à  2centimères  de  la  tumeur, 
on  tire  la  peau  à  soi  pendant  que  la 
pointe  de  l’aiguille,  légèrement 
graissée  avec  du  cérat,  est  enfoncée 
a  1  centimètre  au  moins  du  cercle 
inflammatoire  et  poussée  dans  la  di¬ 
rection  du  pli  de  l’aine  en  traversant 
le  foyer  jusqu’à  1  centimètre  au  delà. 
Dès  que  l’aiguille  est  engagée  dans 
la  tumeur,  les  doigts  médius  et  in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche,  appli¬ 
qués  sur  les  points  opposés  de  l’adé¬ 
nite,  suivent  la  direction  de  la  pointe 
et  servent  à  faciliter  sa  sortie.  Dès 
que  le  séton  est  engagé  dans  la  plaie, 
on  le  coupe  tout  près  de  l’aiguille  et 
on  relève  les  deux  chefs  longs  d’en¬ 
viron  20  centimètres  de  chaque  côté 
de  l’abdomen.  On  comprime  douce¬ 
ment  la  tumeur  jusqu’à  ce  que  lé 
pus  paraisse  à  l’une  ou  à  l’autre  des 
ouvertures,  ou  à  toutes  les  deux. 
On  augmente  peu  à  peu  la  pression, 
et  on  la  continue  jusqu’à  la  vacuité 
de  l’abcès.  Cela  étant  fait,  on  nettoie 
la  plaie  et  on  procède  au  pansement 
compressif  de  la  manière  suivante  : 
à  celle  lin,  on  coupe  des  morceaux 
d’agaric,  dont  la  largeur  sera  un 
peu  moindre  que  la  distance  qui  sé¬ 
pare  les  deux  petites  plaies  qui  don¬ 
nent  passage  au  séton ,  et  d’une 
longueur  à  peu  près  double,  et  on 
les  superpose  jusqu’à  une  épaisseur 
d’un  centimètre  au  moins.  On  peut 
remplacer  l’agaric  par  une  petite 
compresse  contenant  un  peu  de  char¬ 
pie,  ayant  les  mômes  dimensions. 
Cette  première  pièce  appliquée  sur 
le  bubon, de  manière  à  laisser  libres 
les  deux  ouvertures,  on  couvre 
celles-ci  de  charpie  bien  séparée  et 
bien  molle,  on  met  par-dessus  une- 
grande  compresse  carrée  pliée  ec 
quatre,  et  on  maintient  tout  l’appa¬ 
reil  au  moyeu  d’une  bande  à  spicai, 
modérément  serrée.  Ce  pansement 
est  renouvelé  le  soirde  la  même  ma- 
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uiùre  que  le  premier,  c’est-à-dire 
qu’il  faudra,  par  une  pression  un  peu 
forte,  vider  la  tumeur  du  pus  qu’elle 
contient  et  réappliquer  l'appareil  en 
suivant  la  prescription  ci-dessus  in¬ 
diquée,  et  répéter  ainsi  le  panse¬ 
ment  deux  fois  par  jour  ,  jusqu’à 
parfaite  guérison. 

Tous  les  bubons  que  M.  Bonnafont 
a  soumis  à  cette  médication  ont 
guéri  rapidement;  la  moyenne  du 
traitement  n’a  pas  dépassé  vingt 
jours.  Plusieurs  môme  ont  guéri  en 
moins  de  dix  jours. 

En  résumé,  les  principaux  avan¬ 
tages  que  M.  Bonnafont  attribue  à 
ce  procédé  sont  de  remplacer  l’in¬ 
cision  pratiquée  sur  une  peau  en¬ 
flammée  et  souvent  très-envenimée, 
par  deux  simples  piqûres  faites  sur 
un  liesu  cutané  sain ,  qui  se  cica¬ 
trisent  avec  une  grande  rapidité 
après  l’évacuation  complète  du  foyer 
et  ne  laissent  après  elles  que  des 
traces  presque  imperceptibles;  de 
faciliter  l’application  d’une  compres¬ 
sion  méthodique  sur  les  points  in¬ 
termédiaires  aux  deux  ponctions, 
qui  concourt  à  hâter  de  beaucoup  la 
guérison  ;  et,  enlin,  de  rendre  l’é¬ 
coulement  du  pus  plus  facile  cl  de 
prévenir  une  stagnation  qui  est  un 
des  plus  grands  obstacles  à  la  gué¬ 
rison. 

Il  est  bien  entendu  qu’en  préco¬ 
nisant  ce  procédé,  qui  est  une  bonne 
application  de  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée,  nous  n’entendons  le  faire 
qu'aulant  qu’il  s’agit  d’adénites  en 
suppuration,  et  non  de  bubons  à 
l’étal  d’induration,  auquel  cas  les 
procédés  abortifs  doivent  conserver 
leur  prééminence.  ( Union  médicale, 
décembre  1852.) 

ATROPINE  ( Nouvel  exemple  d'em¬ 
poisonnement  par  l')  appliquée  sur  la 
conjonctive;  guérison  spontanée.  On 
connaît  l’extrême  activité  de  l’atro¬ 
pine.  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion 
de  signaler  des  accidents  toxiques 
sérieux,  produits  par  des  doses  très- 
minimes  de  cet  alcaloïde.  I,c  fait 
suivant,  que  nous  empruntons  à  nn 
compte-rendu  clinique  de  la  Gazette 
des  hôpitaux,  bien  qu'il  n’ait  point 
eu  de  suites  funestes,  vient  don¬ 
ner  un  nouvel  exemple  des  dangers 
inhérents  à  l’administration  de  celte 
substance,  et  une  nouvelle  sanction 
aux  préceptes  de  prudence  et  de 
circonspection  que  nous  avons  for¬ 
mulés. 

,  Un  homme  étant  entré  à  l’hôpital 


Saint-Antoine  pour  une  double  ca¬ 
taracte  compliquée  d’adhérences  de 
l’iris  avec  le  cristallin,  M.  Chassai- 
gnac,  dans  le  but  d’explorer  plus 
complètement  l’état  de  l'œil,  lit  in¬ 
stiller  de  chaque  côté  trois  ou  quatre 
gouttes  d’une  solution  faite  avec  5 
centigrammes  d’atropine,  et  30  gr. 
d’eau  acidulée  avec  l’acide  acétique. 
Une  demi-heure  après  cette  instil¬ 
lation,  le  malade  éprouva  des  ver¬ 
tiges,  et  sentit  se  passer  en  lui  quel¬ 
que  chose  de  bizarre  et  d’inaccou¬ 
tumé.  Trois  quarts  d’heure  après  se 
manifestèrent  tous  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  par  la  belladone; 
Iq  ligure  devint  rouge  et  animée;  les 
pupilles  ,  quoique  irrégulières  , 
étaient  énormément  dilatées;  hal¬ 
lucinations  incessantes;  carpholo- 
gie.  Le  malade  voulut  essayer  de  se 
lover,  mais  ses  jambes  tremblaient 
et  se  dérobaient  sous  lui.  Pouls  plein 
à  120.  —  Le  soir,  un  peu  de  calme  ; 
mais  le  malade  ne  pouvait  uriner, 
on  fut  obligé  de  pratiquer  la  cathé¬ 
térisme. 

La  nuit  suivante,  délire  cl  hallu¬ 
cinations  assez  intenses  pour  néces¬ 
siter  l'usage  de  la  camisole. 

Le  lendemain  malin,  le  malade 
était  tranquille,  et  répondait  par¬ 
faitement  aux  questions  qu'on  lui 
adressait.  Il  ne  restait  plus  qu’un 
peu  de  stupeur  et  d’accélération  du 
pouls. 

Le  troisième  jour,  encore  quel¬ 
ques  hallucinations,  et  un  peu  de 
confusion  dans  les  idées  ;  démarche 
vacillante  cl  incertaine ,  pupilles 
toujours  un  peu  dilatées.  — Tous 
ces  symptômes  se  dissipèrent  gra¬ 
duellement.  Le  malade,  toutefois, 
n’est  revenu  à  son  état  normal  que 
trois  ou  quatre  jours  après  l’instil¬ 
lation  de  l’atropine. 

CIGUË  (Bons  effets  de  la  poudre  de 
semences  de  )  dans  les  maladies  du 
cœur.  Los  travaux  publiés  dans 
ces  derniers  temps  par  MM.  Devay 
et  Guilliermont,  sur  les  avantages 
de  l’administration  des  semences  de 
ciguë ,  ont  rappelé  l’attention  des 
médecins  vers  les  nombreuses  ap¬ 
plications  dont  la  ciguë  avait  fait 
les  frais  en  d’autres  temps.  Ainsi, 
un  médecin  italien,  M.  Parola,  vient 
de  publier  quelques  observations 
qui  mettent  dans  tout  leur  jour  les 
propriétés  calmantes  de  cette  sub¬ 
stance.  Indépendammeut  d’un  fait 
de  phthisie  pulmonaire  très-avancée, 
dans  lequel  l’administration  de  la 
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poudre  de  semences  de  ciguë,  à  la 
dose  d’abord  de  1  grain,  puis  de  3 
et  4  grains,  et  successivement  de  6, 
de  8  et  même  de  24  grains,  a  ap¬ 
porté  un  soulagement  notable  dans 
les  symptômes,  et  principalement 
dans  la  fièvre,  la  toux  et  l’expecto¬ 
ration,  M.Parola  rapporte  deux  faits 
de  maladie  du  cœur  très-avancée, 
le  premierchez  un  homme  de  vingt- 
six  ans,  affecté  d'une  énorme  hyper¬ 
trophie,  avec  dilatation  ducocur;le 
second  chez  une  femme  de  soixante- 
cinq  ans,  affectée  d’une  lésion  in¬ 
vétérée  des  valvules,  avec  menace  de 
suffocation.  Chez  le  premier  de  ces 
sujets,  les  déplétions  sanguines,  la 
digitale  et  autres  moyens  semblables 
avaient  échoué;  la  poudre  de  se¬ 
mences  de  ciguë  fut  administrée  d’a¬ 
bord  à  la  dose  de  2  grains,  mêlée  à 
6  grains  de  sulfate  de  quinine  en  six 
pilules;  puis  la  poudre  fut  portée  à 
3  grains  et  à  4  grains  par  jour,  en 
six  paquets,  à  prendre  toutes  les 
deux  heures.  En  quinze  jours,  l’exci¬ 
tation  cardiaco-vasculaire,  l’oppres¬ 
sion  extrême,  les  palpitations  et  au¬ 
tres  symptômes  inquiétants  étaient 
calmés.  Chez  le  second  sujet,  la  ma¬ 
lade,  qui  était  depuis  quinze  jours 
dans  un  état  d’angoisse  et  d'ortho¬ 
pnée  qui  semblait  la  vouer  à  la  mort, 
avec  grave  congestion  de  ta  poitrine, 
rôles  abondants,  pouls  à  123,  petit, 
profond,  irrégulier  ,  bruit  de  souffle 
intense;  quatre  émissions  sanguines 
avaient  à  peine  calmé  les  accidents. 
M.  Parola  lui  prescrivit  4  grains  de 
poudre  de  semences  de  ciguë  en 
huit  paquets,  à  prendre  en  trente- 
deux  heures.  On  continua  les  jours 
suivants,  et,  sous  l’influence  de  ce 
moyen,  l'orthopnée  se  calma;  le 
pouls  devint  plus  régulier,  plus  dé¬ 
veloppé,  le  sommeil  reparut;  enfin, 
la  malade  se  trouva  dans  un  état 
beaucoup  meilleur.  Rapprochons  de 
ces  deux  faits  un  autre  dans  lequel 
il  a  administré  la  ciguë  à  une  jeune 
chlorotique  de  vingt-cinq  ans ,  et 
chez  laquelle  il  a  réussi  à  calmer 
ainsi,  en  une  semaine,  des  palpita¬ 
tions  de  cœur  cl  une  excitation  car¬ 
diaco-vasculaire  qui  s’exaspéraient 
à  la  moindre  fatigue  et  la  rendaient 
fort  malheureuse.  (Gaz.  med.  Sarda, 
janvier  1853.) 

corps  étranger  des  fosses  na¬ 
sales  ;  extraction  ;  guérison.  Dans  le 
numéro  du  30  octobre  dernier  du 
Bulletin ,  un  de  nos  houorahles  cor¬ 
respondants  ,  M.  le  docteur  Masca- 


rel,de  Ch&tellerault ,  a  inséré  la 
relation  d’un  cas  rare  et  curieux 
de  corps  étranger  des  fusses  nasales, 
qui  avait  donné  lieu  à  des  symptô¬ 
mes  assez  graves  pour  l’induire  en 
erreur  dans  son  diagnostic.  I.a  pré¬ 
sence  du  corps  étranger  reconnue, 
son  extraction  mit  un  terme  à  la 
maladie.  Nous  pensons  qu’il  sera 
utile  pour  l’histoire  encore  à  faire 
des  corps  étrangers  dos  fosses  nasa¬ 
les,  de  rapprocher  de  la  relation  in¬ 
téressante  de  M.  Mascarel  le  fait  sui¬ 
vant,  que  nous  empruntons  au  Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  médecine  de 
Poitiers. 

Obs.  Une  dame,  âgée  de  quatre- 
vingt-quatre  ans,  se  présentai!  la  con¬ 
sultation  deM.  le  docteur  Pingault, 
se  plaignant  depuis  quelques  mois 
d’une  sensation  de  gène  dans  le  nez. 
M.  Pingault  crut,  tout  d’abord  , 
à  l’existence  d'un  polype.  Cepen¬ 
dant  la  malade  ne  saignait  pas  du 
nez  en  faisant  desefforis  et  en  tous¬ 
sant.  A  l’aide  du  spéculum,  on  aper¬ 
cevait  au  fond  de  la  narine  gauche 
une  tumeur  de  couleur  grisâtre,  qui 
n’avançait  pas  et  qui  paraissait  fixe. 
Quelques  jours  après  cet  examen, 
M.  Pingault  fut  de  nouveau  mandé 
auprès  de  cette  malade.  Elle  éprou¬ 
vait  une  gène  insupportable  et  n’a¬ 
vait  pas  de  sommeil.  I.c  corps  grisâ¬ 
tre,  qui  avait  à  peine  été  perçu  le 
premier  jour  au  fond  de  la  narine, 
était  moins  éloigné  ;  M.  Pingault  le 
saisit  alors  à  l’aide  d’une  pince. 
Après  des  tractions  assez  fortes,  il 
finit  par  retirer  un  corps  dur,  of¬ 
frant  une  portion  arrondie,  du  volu¬ 
me  d’un  gros  noyau  de  cerise  et  fai¬ 
sant  la  moitié  du  poids  total ,  puis 
une  portion  élargie,  aplatie,  offrant 
des  rugosités  et  l’aspect  de  certains 
calcaires  ferrugineux.  L’extraction 
de  ce  corps  fut  immédiatement  sui¬ 
vie  de  l’écoulement  d’un  peu  de 
sang  et  d’une  cuillerée  d'un  pus 
épais,  qui  répandait  une  odeur  in¬ 
fecte.  La  malade  éprouva  aussitôt 
un  soulagement  marqué ,  et  à  dater 
dece  moment  elle  fut  guérie. 

A  l’examen  de  ce  corps,  on  re¬ 
connut  que  sa  partie  la  plus  volumi¬ 
neuse  logeait  un  noyau  de  cerise, 
et  que  tout  le  reste  était  une  ma¬ 
tière  qui  incrustait  ce  noyau,  et 
que  l’on  trouva  composée  de  mu¬ 
cus  desséché  et  de  sels,  parmi  les¬ 
quels  dominaient  le  carbonate  de 
chaux  et  l’oxy-sulfure  de  calcium. 

Gomment  ce  noyau  de  cerise  s’é- 
tait-ii  introduit  dans  les  fosses  na- 
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sales  ?  c’est  ce  qu’il  fut  impossible 
de  savoir,  la  malade  n’ayant  pas  le 
moindre  souvenir  d’aucune  circon- 
slance  qui  pûl  la  mettre  elle-même 
sur  la  voie. 

dolichos  pruriens  ( Pommade 
urlicante  préparée  avec  les  soies  épi¬ 
neuses  des  gousses  du).  Les  doliclios 
constituent  un  genre  de  la  Camille 
des  légumineuses,  croissant  dans 
les  pays  chauds-et  ressemblant  pour 
le  port  ut  les  fleurs  à  nos  haricots. 
Le  D.  pruriens  et  le  D.  urcns  sont 
les  plus  connues  des  espèces  nom¬ 
breuses  qui  composent  ce  genre. 
Les  gousses  de  ces  espèces  sont  re¬ 
couvertes  de  poils  durs  et  piquants, 
caducs,  qui  s'attachent  aux  doigts 
dès  qu’on  les  louche  et  piquent  vi¬ 
vement  la  peau.  M.  le  docteur  Bla- 
tin  a  eu  l’idée  de  tirer  parti  de  celte 
action,  pour  produire  une  dériva¬ 
tion  cutanée.  Il  a  fait  composer  une 
pommade  en  incorporant  par  simple 
mélange,  sans  trituration,  10  centi¬ 
grammes  des  soies  épineuses  du  do- 
lichos  pruriens  dans  30  grammes 
d’axonge.  L’action  de  ce  mélange 
est  immédiate;  elle  produit  unesen- 
sation  analogue  à  colle  qu’excite  le 
contact  dos  orties.  Le  malade  est 
obligéde  frictionner  pendant  quinze 
à  vingt  minutes  la  partie  que  la 
pommade  a  touchée.  Pendant  la 
friction,  la  chaleur  brûlante  et  le 
prurit  s’apaisent  et  disparaissent 
complètement  en  moins  d’une  de¬ 
mi-heure.  La  peau  se  couvre  habi¬ 
tuellement  de  papules  blanches  et 
plates,  qui  ne  tardent  pas  à  s’effa¬ 
cer,  et  devient  le  siège  d'une  cha¬ 
leur  incommode.  L’urtication  est 
produite  par  l'introduction  des  soies 
dans  la  peau.  La  dose  de  pommade 
est  de  50  à  GO  centigr.  M.  Blatin  se 
sert  de  cette  pommade  dans  tous 
les  cas  ot’i  le  praticien  a  recours  à 
l’emploi  de  l’huile  de  crolon.  ;  il  pense 
qu’en  associant  à  ce  mélange  diver¬ 
ses  substances  médicamenteuses,  et 
entre  antres  des  sels  solubles  de 
morphine,  de  strychnine,  on  les  fera 
facilement  pénétrer  dans  les  tissus 
de  la  peau,  comme  s’ils  avaient  été 
inoculés  avec  une  aiguille  ou  une 
lancette.  Si  ce  fait  se  confirmait, 
la  médication  sous -épidermique, 
trop  souvent  négligée,  prendrait  un 
nouvel  essor  et  engagerait  les  pra¬ 
ticiens  des  campagnes  à  expérimen¬ 
ter  l’action  dn  duvet  qui  entoure  les 
semences  du  cynorrhodon.  Ce  du¬ 
vet,  appliqué  sur  la  peau,  y  cause, 


comme  les  soies  du  dolichos,  une 
démangeaison  très-vive,  suivie  d’un 
léger  gonflement  et  de  points  rou¬ 
ges,  qui  se  dissipent  aussi  plus  ra¬ 
pidement  sous  l’influence  des  fric¬ 
tions  sèches.  (  Compte-rendu  de  ta 
Société  méd.-chir.-agricole,  1852.) 

ÉTHER  ( Observations  d’anesthésie 
obtenue  par  l'injection  rectale  de  l’j. 
Nous  nous  sommes  trop  occupés  de 
toutes  les  questions  relatives  à  l’a¬ 
nesthésie,  pour  ne  pas  donner  place 
aux  deux  observations  suivantes, 
que  nous  trouvons  consignées  dans 
la  Revue  des  hôpitaux  de  Metz. 

Obs.  I.  Un  petit  malade,  nommé 
Amand,  avait  une  carie  profonde 
de  l’os  frontal  ,  qui  s’étendait  dans 
la  cavité  orbitaire  droite  ;  je  me  dé¬ 
cidai,  dit  M.  Defer,  à  attaquer  cette 
grave  affection  par  adustion,  au 
moyen  du  cautère  actuel  rougi  à 
blanc.  L’enfant  repoussait  les  inhala¬ 
tions  éthérées  ;  je- lui  lis  prendre  un 
lavement  de  4  gramm .  d’éther  éten¬ 
dus  d’eau.  Bientôt  l’effet  sédatif  de 
cet  agent  se  lit  sentir,  l’insensibilité 
deviht  complète,  et  me  permit  de 
cautériser  tous  les  points  du  frontal 
qui  étaient  atteints  pair  la  carie  ; 
mais  le  Sommeil  sé  prolongea  au 
delà  de  l’opération.  A  quelque  temps 
de  là,  cet  enfant  fut  atteint  d’un  ab¬ 
cès  froid,  que  je  me  décidai  à  trai¬ 
ter  par  les  injections  iodées;  je  lui 
fis  prendre  de  nouveau  un  lavement 
d’éther  ;  le  sommeil  anesthésique 
survint,  je  l’opérai,  et  il  ne  se  ma¬ 
nifesta  aucun  signe  de  sensibilité  ; 
mais  le  réveil  se  fit  attendre  comm- 
à  la  suite  de  la  première  étliérisae 
tion.  Ces  deux  opérations  furent  sui¬ 
vies  d’un  succès  complet,  qui  ne 
s’est  pas  démenti  depuis  quatre  ans 
qu’elles  ont  été  pratiquées.  Cette 
première  observation  est  une  preuve 
que  l’injection  rectale  détermine 
l'anesthésié.  En  voici  une  secone. 

Obs.  II.  L’enfant  Chomet,  âgé  de 
quatre  ans,  était  atteint  d’une  hy- 
darlhrose  qui  avait  résisté  aux  iu- 
jections  iodées.  Sans  abandonner 
cette  méthode,  je  me  décidai  à  la 
renforcer  par  l’adustion  au  moyen 
du  cautère  actuel  ;  mais  pour  sauver 
au  petit  malade  la  douleur  de  celte 
dernière  opération,  je  lui  lis  pren¬ 
dre  un  lavement  d’éther.  Bientôt 
l’insensibilité  se  produisit  ;  je  souti¬ 
rai  le  liquide  épanché  que  je  rem¬ 
plaçai  par  la  teinture  d’iode.  Mais 
les  extrémités  se  refroidissent,  la 
respiration  se  prend,  le  pouls  se 
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concentre;  je  nie  hâte  de  recourir 
âu  cautère  que  j’ai  sous  la  main,  et' 
sous  son  influence  la  circulation  et 
la  respiration  se  rétablissent.  Celte 
double  opération  fit  justice  de  l'é¬ 
panchement.  Ce  fait  prouve,  con¬ 
trairement  à  ('affirmation  du  doc¬ 
teur  Pirogolf,  que  l’éthérisation  rec¬ 
tale  peut  affecter  les  organes  respi¬ 
ratoires,  et  montre  une  fois  de  plus 
la  nécessité  pour  le  chirurgien  d’a¬ 
voir  constamment  l’oeil  ouvert  sur 
l’étal  des  grandes  fondions  indispen  ■ 
sables  à  la  vio  pendant  l’anesthésie. 

Il  résulte  de  ces  citations,  que 
j’eusse  pu  rendre  plus  nombreuses, 
ajoute  M.  Defer,  que  l’anesthésie 
rectale  produit  les  mêmes  phénomè¬ 
nes  que  l’anesthésie  pulmonaire, 
qu’elle  a  sur  cette  dernière  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir  être  obtenue  à  l’insu 
des  malades,  et  par  conséquent  de 
leur  épargner  les  appréhensions  qui 
peuvent  résulter  de  l’attente  d’une 
opération;  qu’elle  détermine  un 
éthérisme  beaucoup  plus  long  à  s’é- 
felndre  que  l’éthérisme  pulmonaire, 
et  qu’elle  ne  permet  pas,  comme  les 
inhalations,  l’anesthésie  en  plusieurs 
temps. 

M.  Defer  a  la  fibre  si  sensible  à 
l’endroit  de  la  critique,  que  nous 
avons  cru  devoir  rapporter  textuel¬ 
lement  ses  observations,  et  nous  ci¬ 
terons  même,  en  place  de  notre  ju- 

f entent,  les  réflexions  suivantes 
mises  par  M.  Tourbes  :  «  Tout  en 
prouvant  l’efficacité  des  injections 
rectales,  ces  faits  laissent  au  moins 
une  inquiétude.  On  produit,  par 
Celte  méthode,  des  effets  qu’on  ne 
peut  ni  mesurer,  ni  retenir.  L’éther 
une  fois  injecté,  le  médecin  n’est 
plus  que  le  spectateur  des  symptô¬ 
mes  qui  vont  se  développer.  Il  n’y  a 
pas,  comme  dans  l'inhalation,  la  res¬ 
source  de  varier  les  doses,  de  sus¬ 
pendre  ou  d’activer  l’application  des 
moyens  anesthésiques.  Jusqu'où  ira 
la  puissance  de  cet  agent  redouta¬ 
ble,  il  ne  peut  le  prévoir,  et  une  des 
observations  mômes  de  M.  Defer 
nous  montre  toute  l’étendue  du  pé¬ 
ril.  L’anesthésie,  chez  un  de  ses  ma¬ 
lades,  s’est  étendue  jusqu’aux  orga¬ 
nes  de  la  respiration:  un  pas  de 
plus,  elle  était  mortelle.  »  Ces  re¬ 
marques  de  M.  Tourbes  sont  très- 
fondées  ;  les  dangers  présentés  par 
les  petits  malades  de  M.  Defer  sont 
d’autant  plus  évidents  à  nos  yeux, 
que  l’enfance,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
est  l’âge  auquel  les  inhalations  anes¬ 
thésiques  paraissent  être  le  mieux 
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supportées;  nous  avons  été  témoin 
de  plus  de  deux  cents  opérations  à 
l’hôpital  des  Enfants  malades,  et  ja¬ 
mais  nous  n’avons  vu  survenir  le 
moindre  accident.  Nous  pourrions 
ajouter  que  M.  Defer  commet  une 
erreur  en  comparant  sa  méthode  à 
celle  de  M.  Pirogolf  ;  c’était  l’éther 
en  vapeur,  et  non  à  l’état  liquide, 
que  ce  médecin  conduisait  dans  le 
rectum.  La  mélhodesuiviepar  M.  De¬ 
fer  est  celle  de  M.  Marc  Dupuis  ;  or, 
ce  jeune  confrère  a  montré,  par  ses 
expérimentations  sur  les  animaux, 
que  les  injections  rectales  d’éther 
étendu  d’eau  développaient  toujours 
une  phlegmasie  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale.  (Gaz.méd.  de  Strasbourg, 
décembre  1852.) 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  ;  de 

son  emploi  à  l'extdrieur,  principale¬ 
ment  dans  les  affections  chroniques  de 
la  peau.  Nous  avons  déjà  signalé  les 
bons  effets  que  l’on  pouvait  retirer 
de  l’application  topique  de  ce  pré¬ 
cieux  agent  thérapeutique ,  dans 
quelques  affections  chroniques  des 
articulations.  Nous  trouvons,  dans 
le  Canada  Journal,  un  article  do 
M.  David ,  dans  lequel  ce  médecin 
assure  que  l’emploi  topique  de 
l’huile  de  foie  de  morue  constitue 
un  véritable  spécifique  contre  les 
maladies  chroniques  de  la  peau. 
Bien  que  l’auteur  se  contente  d’é¬ 
mettre  désassortions  générales,  elles 
sont  exprimées  en  termes  tellement 
formels,  qu’il  n’est  pas  permis  de  ne 
pas  les  prendre  en  grande  considé¬ 
ration.  Dans  plus  de  vingt  cas  de 
dartres  du  cuir  chevelu,  dont  la  plu¬ 
part  avaient  résisté  pendant  des  se¬ 
maines  à  d’autres  méthodes  de  trai¬ 
tement,  les  malades  ont  gnéri  avec 
une  grande  rapidité,  quelquefois  en 
quatre  ou  cinq  Jours  d’emploi  exté¬ 
rieur  de  l’huile  de  foie  do  morue.  Un 
résultat  analogue  a  été  obtenu  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  teigne. 
Un  individu  portait  un  psoriasis  in¬ 
vétéré,  c’est-à-dire  une  de  ces  ma¬ 
ladies  qui  font  souvent  le  désespoir 
des  praticiens.  Depuis  trois  ans, 
tous  les  traitements  avaient  échoué, 
l'affection  était  étendue  à  la  plus 
grande  partie  du  corps,  au  cou,  aux 
liras  et  aux  jambes.  M.  David  con¬ 
seilla  de  tenir  les  parties  malades 
continuellement  imprégnées  d’huile 
de  foie  de  morue:  et  en  moins  de 
trois  semaines,  il  s’élail  fait  une 
amélioration  considérable.  U n  grand 
nombre  de  croûtes  avaient  sèche 


et  étaient  tombées;  la  peau  com¬ 
mençait  à  reprendre  sa  couleur  na¬ 
turelle.  La  guérison  fut  complète 
au  bout  de  sept  semaines ,  et  consta¬ 
tée,  avant  le  départ  du  malade ,  par 
beaucoup  de  médecins.  Enfin.  M. 
David  en  a  encore  retiré  d’excellents 
effets  dans  d'autres  affections  cuta¬ 
nées,  en  outre,  dans  l’acné  rosaces. 

Un  ami  de  ce  médecin ,  le  doc¬ 
teur  Arnoldi,  a  essayé  l’emploi  to¬ 
pique  de  l’huile  de  foie  de  morue 
contre  la  brûlure,  et  le  succès  a  été, 
dit  l’auteur,  miraculeux  ;  chez  un 
homme  dont  tout  le  dos  avait  été 
rôti  (roasted),  la  cicatrisation  a  eu 
lieu  en  très-peu  de  temps,  sans  sup¬ 
puration,  ni  retrait  de  la  cicatrice. 
Des  praticiens  qui  ont  suivi  le  trai¬ 
tement  ont  déclaré  le  résultat  tout  à 
fait  surprenant.  Ce  médecin  a  eu 
également  à  se  louer  du  môme 
moyen  dans  des  cas  de  congélation 
et  d’érysipèle  léger. 

L’indication  la  moins  douteuse 
qui  ressort  de  ce  travail  est,  sans 
contredit,  l’emploi  de  l’huile  de  foie 
de  morue  dans  les  affections  cuta¬ 
nées  chroniques.  Le  sentiment  d’us- 
tion,  qui  suit  les  applications  topi¬ 
ques  de  cette  substance,  indique 
qu’il  se  produit  une  modification  lo¬ 
cale,  qui  peut  aider  à  la  guérison  de 
la  maladie. 

IODE.  Epanchement  pleurétique 
considérable  guéri  par  l’usage  d'une 
pommade  iodée  appliquée  en  panse¬ 
ment  sur  la  surface  d’un  vésicatoire. 
Les  lecteurs  du  Bulletin]  connaissent 
les  ingénieuses  recherches  de  M. 
Bonnet  (de  Lyon)  sur  l’absorption 
et  les  effets  de  l’iode  employé  dans 
les  pansements  et  les  opérations  chi¬ 
rurgicales,  et  les  heureux  résultats 
que  cet  habile  chirurgien  en  a  ob¬ 
tenus  dans  plusieurs  circonstances  . 
C’était  là  une  indication  qui  ne  pou¬ 
vait  rester  longtemps  confinée  dans 
le  cercle  dos  applications  chirurgi¬ 
cales,  et  la  médecine  devait  ne  pas 
tarder  à  revendiquer  aussi  sa  part 
dans  ce  mode  d’application,  dont  les 
analogues  ne  manquent  pas  d’ail¬ 
leurs  dans  la  thérapeutique  médi¬ 
cale. 

Le  fait  suivant,  recueilli  par  M. 
Beruedat,  dans  le  service  de  M.  Co  s  ■ 
tes,  à  l’hôpital  Saint-André,  de  Bor¬ 
deaux,  montre  ce  que  l’on  pourrait 
obtenir  de  l’emploi  de  ce  moyen , 
d’une  application  si  facile  d’ailleurs. 

Un  jeune  homme  âgé  de  seize  ans, 
d’une  constitution  assez  forte,  fut 
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pris,  vers  le  milieu  du  mois  d’août 
1852,  d’une  vive  douleur  au  côté 
droit  du  thorax,  après  s'ôtre  exposé 
à  un  courant  d’air  froid,  le  corps 
étant  en  sueur.  La  toux  était  vive 
et  les  crachats  aqueux  et  blanchâ¬ 
tres.  Bientôt  la  dyspnée  devint  in¬ 
tense,  accompagnée  de  mouvement 
fébrile.  (Saignée  du  bras  et  tisane 
de  guimauve). 

L’état  persistant,  le  malade  entra 
le  31  août  à  l’hôpital  Saint-André, 
où  l'on  constata  l’existence  d’un 
épanchement  pleurétique  occupant 
la  presque  totalité  du  côté  droit  de 
la  poitrine ,  avec  dyspnée  intense , 
respiration  courte  et  fréquente,  fiè¬ 
vre,  inappétence,  etc.  La  mensura¬ 
tion  de  la  poitrine  donne,  pour  le 
côté  gaucho,  38  centimètres,  pour 
le  côté  droit,  43  centimètres.  (Nou¬ 
velle  saignée  du  bras,  3  ventouses, 
potion  avec  4  grammes  d’acétate  de 
potasse). 

Le  lendemain,  la  dyspnée  était 
plus  grande,  la  respiration  plus 
courte  et  plus  fréquente.  (  Tartre 
slibié  èn  lavage.) 

Les  jours  suivants,  on  réitère  le 
tartre  stibié,  vésicatoire  sur  le  côté 
droit  du  thorax;  persistance  de  la 
dyspnée  et  de  la  fièvre  ;  épanche¬ 
ment  toujours  aussi  abondant  ;  même 
dimension  dans  le  côté  droit. 

Le  vésicatoire  est  entretenu  jus¬ 
qu’au  8  septembre.  On  commence  ce 
jour-là  à  le  panser  avec  une  pom¬ 
made  iodurée. 

Le  9  septembre,  le  pouls  qui,  les 
jours  précédents,  était  monté  suc¬ 
cessivement  de  100  jusqu’à  110  et 
120,  était  redescendu  à  104:  le  côté 
droit  du  thorax  ne  donnait  déjà  plus 
que  42  centimètres  1/2.  (Même  pan¬ 
sement.) 

Le  10  et  le  11,  le  pouls  descend  à 
100;  les  inspirations  de  47  descen¬ 
dent  à  45.  Le  côté  n’a  plus  que  tl 
centimètres  1/2. 

Le  12 ,  on  commence  à  entendre 
distinctement  la  respiration  au  som¬ 
met  du  poumon. 

Le  13,  les  inspirations  ne  sont  plus 
qu’au  nombre  de  38. 

Les  jours  suivants,  on  constate  de 
jour  en  jour  une  diminution  gra¬ 
duelle  dans  le  périmètre  de  la  poi¬ 
trine  ,  dans  les  pulsations  et  dans 
les  inspirations,  et  une  augmenta¬ 
tion  dans  le  bruit  respiratoire  ;  en 
un  mot,  il  y  a  une  amélioration 
progressive  jusqu’au  22  septembre, 
où  la  surface  du  vésicatoire  étant 
séchée,  on  cesse  le  pansement  avec 


la  pommade  iodique.  Jusque-là,  on 
avait  constaté  tous  les  jours  la  pré¬ 
sence  d'une  quantité  notable  d’iode 
dans  les  urines. 

Le  2  octobre,  amélioration  crois¬ 
sante  :  retour  de  l’appétit,  respira¬ 
tion  presque  normale  ;  les  nuits  qui 
jusque-là  avaient  été  agitées  et  sans 
sommeil,  sont  paisibles;  les  fonc¬ 
tions  digestives  s’accomplissent  nor¬ 
malement. 

Le  12  octobre,  la  résorption  de 
l’épancbcment  est  complète.  Le  côté 
droit  psi  revenu  sur  lui-mème,  au 
point  de  présenter  un  centimètre  en 
moins  que  le  côté  sain.  (Diminution 
de  6  centimètres.) 

Après  quelques  jours  de  conva¬ 
lescence,  le  malade  sort  complète¬ 
ment  guéri.  ( Journ .  de  méd.  de  Bor¬ 
deaux,  décembre  1852.) 

lumbago  ( Formule  d’un  Uniment 
camphré  lérébenthiné  savonneux , 
très-efficace  contre  le).  C’est  en  li¬ 
sant  les  anciens  auteurs,  et  même 
ceux  du  dernier  siècle,  que  l'on  est 
étonné  du  nombre  de  iormules  re¬ 
gardées  comme  excellentes  dans  des 
cas  donnés  par  des  hommes  en  qui 
l’on  peut  avoir  pleine  confiance,  et 
qui  sont  cependant  tombées  dans 
1  oubli  le  plus  profond.  Ainsi,  F. 
Home,  un  des  médecins  les  plus  dis¬ 
tingués  du  dix -neuvième  siècle, 
donne,  comme  traitement  presque 
infaillible  contre  le  lumbago,  la  for¬ 
mule  du  Uniment  suivant: 

Fr.  Poudre  de  camomille...  8  gram. 
Sel  commun  (chlorure 

de  sodium) .  2 

Camphre  (préalablement 
dissous  dans  esscnco 
de  térébenthine,  8  gr.)  1.25 

Onguent  de  sureau .  100 

Savon  noir .  30 

Mêlez  exactement. 

Des  applications  topiques  faites 
avec  ce  limmeul  suffisent,  dit  Home, 
pour  guérir  le  lumbago  en  vingt- 
quatre  heures.  Il  dit  sven  être  servi 
egalement  avec  succès  contre  les 
douleurs  musculaires  et  articulaires 
sans  fièvre,  contre  la  pleurodynie, 
les  douleurs  des  vieilles  luxations  et 
Vieilles  fractures,  celles  qui  suivent 
certaines  contusions.  —  Malgré  les 
acquisitions  nombreuses  que  la  thé¬ 
rapeutique  a  faites,  dans  ccs  derniè¬ 
res  années,  en  ce  qui  louche  le  trai¬ 
tement  du  lumbago,  et  en  particulier 
malgré  les  ressources  que  nous  of¬ 
frent  les  anesthésiques,  la  formule 
du  Uniment  de  Home  nous  parait 


pouvoir  être  essayée  avec  avantage; 
elle  rassemble,  en  effel,  quelques- 
uns  des  médicaments  qui  comptent 
le  plus  de  succès  dans  le  traitement 
des  douleurs  rhumatismales  chro¬ 
niques,  les  savonneux,  le  camphre 
et  l’essence  de  térébenthine.  (Med. 
facts  and  Esperimenls.) 

NÉVRALGIES  faciales  rebelles  et 
invétérées  (  Opium  à  haute  dose  contre 
les).  Nous  avonsfail  allusion  plus  haut 
(page  64)  aux  résultats  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  a  obtenus  de  l’o¬ 
pium  à  haute  dose  dans  les  névral¬ 
gies  de  la  face,  auxquelles  il  a  donné 
le  nom  d’épileptiformes,  et  qu’il  s’est 
un  peu  trop  pressé,  à  notre  avis,  de 
déclarer  incurables.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  résistance  de  ces  névralgies 
et  la  difficulté  que  le  médecin  éprou¬ 
ve  à  décider  ses  malades  à  une  opé¬ 
ration  chirurgicale,  la  répulsion  bien 
naturelle  que  leur  inspirent  le  bis¬ 
touri  et  le  caustique,  tous  ces  motifs 
nous  font  un  devoir  de  faire  con¬ 
naître  un  moyen  qui,  s’il  ne  guérit 
pas, apporte  au  moins  un  grand  sou¬ 
lagement;  nous  voulons  parler  de 
l'opium  à  haute  dose. 

On  sait  avec  quelle  facilité  les  ma¬ 
lades,  en  proie  à  de  vives  douleurs, 
supportent  les  narcotiques  cl  l’opium 
en  particulier.  Les  sujets  cancéreux, 
par  exemple,  arrivent  à  en  consom¬ 
mer  des  doses  énormes.  Les  hysté¬ 
riques,  ainsi  que  les  sujets  hypocon¬ 
driaques,  en  supportent  aussi  très- 
bien  des  doses  fort  élevées.  Il  en  est 
de  même  de  ceux  qui  sont  en  proie 
à  ces  douleurs  terribles  de  la  né¬ 
vralgie  faciale  ancienne  et  généra¬ 
lisée.  Chez  ces  sujets  on  peut  com¬ 
mencer  par  des  doses  assez  élevées, 
15  à  20  centigrammes  par  jour  d’o¬ 
pium  brut,  40  ou  50  centigrammes 
au  maximum  en  commençant,  et 
dans  certains  cas  15  à  20  centigr.  de 
sulfate  de  morphine,  telles  sont  les 
premières  doses.  Mais  il  faut  l’éle¬ 
ver  graduellement  à  des  doses  plus 
considérables.  C'est  ainsi  que  M.  le 
professeur  Trousseau  cite  une  dame 
qui  prenait  15  et  20  grammes  d’o¬ 
pium  brut  par  jour,  après  avoir  pris 
jusqu'à  4  grammes  de  sulfatede  mor¬ 
phine.  A  cette  dose  énorme,  les 
fonctions  digestives  étaient  un  peu 
troublées,  mais  l'intelligence  restait 
iniacle.  Quant  aux  résultats  défini¬ 
tifs  qu’a  eus  ce  traitement,  M.  Trous¬ 
seau  dit  que  l’opium  donne  un  sou¬ 
lagement  immense,  mais  nou  une 
complète]  guérison.  Ainsi,  la  dame 
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qui  prenait  les  doses  énormes  rela¬ 
tées  plus  haut  restait  quelquefois 
un,  deux,  trois  mois  sans  attaques. 
Des  autres  malades  dont  M.  Trous¬ 
seau  rapporte  l’histoire,  il  en  est  un 
qui  n'a  pas  pusupporter  plusde0,50 
à  0,75  d'opium  par  jour.  La  névral¬ 
gie  a  été  modiliée,  n’a  pas  été  gué¬ 
rie.  Le  second,  qui  a  pu  monter  jus¬ 
qu’à  80  centigrammes,  n’a  pas  été 
débarrassé  cependant  ;  les  accès  se 
sont  réduits  à  dix  ou  quinze  par  jour, 
au  lieu  de  quinzeàdix-huitpar  heu¬ 
re,  et  dans  la  nuit  il  n’y  en  avait  pas 
plus  de  trois  ou  quatre.  En  résumé, 
dit  M.  le  professeur  Trousseau,  de 
tous  les  agents  thérapeutiques  que 
j’ai  employés,  et  j’en  ai  employé  un 
bien  grand  nombre  avec  une  extrême 
persévérance,  l’opium  est  celui  qui 


) 

m’a  donné  le  moins  de  mécomptes; 
mais  il  doit  être  donné  à  hautes 
doses,  et  ces  doses  n’ont  rien  de 
nettement  déterminé;  elles  doivent 
être  telles  que  les  douleurs  soient 
calmées,  et  elles  peuvent  être  aug¬ 
mentées  tant  qu'elles  n’amènent  pas 
d’accidents.  Règle  générale,  les  mô¬ 
mes  doses  d’opium  qui,  dans  l’état 
normal,  donneraient  lieu  à  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  fort  notables,  sont 
au  contraire  d'autant  plus  facile¬ 
ment  supportées  que  les  douleurs 
sont  plus  vives.  Il  y  a  ensuite  des 
dispositions  individuelles  qu’il  est 
impossible  de  consulter  à  t’avance, 
et  qui  peuvent  empêcher  absolument 
d'adme:ire  l’opium  à  doses  suffisan¬ 
tes.!  [Arch.  de  méd.,  janvier,  1853.) 


VARIÉTÉS. 


Code  médical,  ou  Recueil  des  lois,  décrets  et  règlements  sur  l'élude,  l’enseigne¬ 
ment  et  l’exercice  de  la  médecine  civile  et  militaire  en  France;  par  Amêdéb 
Amette,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la 
Légion-d’Honneur.  —1  vol.  in-12;  Paris,  1853;  chez  Labé,  libraire  de 
la  Faculté  de  médecine.  —  Ouvrage  honoré  d’une  médaille  d’or  par  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

C’est  certainement  un  des  beaux  côtés  de  notre  profession,  mais  cela 
n’en  rend  pas  l’exercice  plus  facile  et  plus  agréable,  que  celte  somme  de 
devoirs  qui  pèsent  sur  chacun  des  membres  qui  l’exercent.  Devoirs  envers 
ses  malades,  devoirs  envers  ses  confrères,  devoirs  envers  la  société,  telle 
est  la  triple  enceinte  dans  laquelle  nous  sommes  enserrés  ;  et  ces  devoirs, 
personne  ne  peut  le  nier,  les  médecins  les  remplissent  avec  un  zèle  et 
une  abnégation  que  rien  ne  dégoûte,  pas  môme  l’injustice  et  l’ingratitude. 

Nous  avons  été  des  premiers  à  applaudir  à  l'excellente  idée  de  nolresavant 
collaborateur,  M.  Max.  Simon,  lorsque,  par  la  publication  de  sa  Déontologie 
médicale,  il  vint  offrir  un  guide  aux  médecins  pour  la  solution  de  quelques- 
unes  de  ces  questions  professionnelles,  si  délicates  et  si  difliciles,  que 
l’exercice  de  notre  art  fait  surgir  si  souvent  sous  nos  pas.  Nous  ne  pou¬ 
vons  que  remercier  aujourd’hui  M.  Amelle  d’avoir  exécuté  daus  un 
autre  ordre  d’idées,  pour  la  partie  réglementaire  et  législative,  ce  que 
M.  Simon  avait  fait  avec  tant  de  bonheur  et  d’à-propos  pour  les  devoirs  de 
l’ordre  moral  et  professionnel.  En  effet,  pour  résoudre  certaines  difficultés 
de  l’exercice  de  notre  profession,  le  médecin  peut  souvent  puiser  dans 
son  propre  fonds,  dans  son  honnêteté,  dans  sa  conscience,  dans  le  senti¬ 
ment  de  l’honorabilité  médicale,  des  convenances  et  des  usages  reçus. 
Pour  la  partie  réglementaire,  il  n’èn  est  plus  de  même  ;  les  lois  ne  se 
supposent  ni  ne  se  devinent,  et  de  plus,  lois,  décrets,  règlements,  se  sont 
succédé  et  remplacés  avec  une  telle  rapidité  depuis  cinquante  ans,  qu’il  est 
difficile  de  s’y  reconnaître,  et  qu’il  n’était  pas  trop  de  l’intervention  d’un 
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homme  éclairé  ot  judicieux  pour  porter  la  lumière  au  milieu  de  ce  chaos 
inextricable. 

Nous  le  reconnaissons,  d’ailleurs,  avec  franchise  :  les  médecins  sont  plus 
forts  sur  les  règles  et  les  devoirs  de  leur  profession  proprement  dile,  que 
sur  les  dispositions  législatives  les  plus  élémentaires  qui  la  régissent. 
M.  Amélie  nous  cile,  par  exemple,  celte  formalité  indispensable  que  tout 
médecin,  docteur  ou  officier  de  santé,  doit  remplir  au  moment  où  il  reçoit 
son  diplôme,  et  qui  consiste  à  le  faire  enregistrer,  dans  le  délai  d’un  mois 
après  la  fixation  de  son  domicile,  au  greffe  du  tribunal  de  première  in¬ 
stance  et  à  la  préfecture  ou  à  la  sous-préfecture  de  l'arrondissement  dans 
lequel  il  veut  s'établir.  Nous  avouons  franchement  que  nous  en  ignorions 
l’existence.  Mais,  sur  d’autres  points  beaucoup  plus  importants,  la  connais¬ 
sance  de  la  loi  est  indispensable  au  médecin,  parce  que  de  son  exécution  ou 
de  son  inexécution  peut  dépendre  son  aveniret  celui  de  sa  famille.  Conti¬ 
nuellement  le  médecin  est  appelé  à  faire  des  rapports  et  des  certificats; 
constamment  sa  responsabilité  est  en  jeu  ;  chaque  jour  la  question  du  se¬ 
cret  peut  lui  être  posée  et  le  mettre  dans  le  plus  grand  embarras,  même 
en  ne  se  plaçant  qu’au  point  de  vue  légal. 

Il  était  donc  utile  qu’un  homme  intelligent  et  d’un  esprit  distingué,  con¬ 
naissant  par  sa  position  spéciale  et  sa  longue  expérience  les  besoins  des 
médecins,  recueillit  avec  soin  toutes  les  lois  actuellement  en  vigueur  qui 
concernent  notre  profession.  Se  borner  là  eût  été,  6ans  doute,  rendre  un  vé¬ 
ritable  service  au  corps  médical  ;  mais  M.  Amette  a  pensé  qu’il  y  avait  plus 
à  faire.  Toutes  les  fois  que,  sans  qu’il  y  ail  un  article  de  loi,  l'expérience  du 
temps  et  la  force  de  l'usage  ont  sanctionné  certaines  pratiques,  il  n’a  pas  hé¬ 
sité  à  les  formuler  en  axiomes  à  l’usage  de  ceux  que  ces  matièros  pouvaient 
intéresser.  Nos  confrères  trouveront  donc  dans  le  livre  de  M.  Amette,  tant 
sous  le  rapport  de  l’exercice  proprement  dit  de  la  médecine  que  sous  celui 
des  lois  et  règlements  relatifs  aux  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité,  de  la 
vente  dés  substances  vénéneuses,  de  l’inspection  des  établissements  d’alié¬ 
nés,  des  pharmacies  et  des  établissements  d’eaux  minérales,  etc.,  tous 
les  détails  qu’ils  peuvent  désirer.  D'autres  règlements  moins  impor¬ 
tants,  mais  qui  intéressent  aussi  quelques-uns  de  nos  lecteurs,  tels  que 
ceux  relatifs  à  l’organisation  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  et 
de  mer,  aux  lazarets,  aux  quarantaines,  à  la  police  sanitaire,  au  service 
de  santé  des  hôpitaux  de  Paris,  y  figurent  également  à  côté  du  règlement 
relatif  à  l’Académie  de  médecine,  et  de  quelques  autres  lois  anciennes, 
qui  no  sont  pas  abrogées  dans  toutes  leurs  dispositions. 

M.  Amette  ne  s’est  pas  borné  là  :  il  a  pensé  avec  raison  que,  s’il  devait 
s’adresser  principalement  aux  médecins,  il  avait  aussi  à  éclairer  les  élèves, 
à  leur  fournir  un  guide  sûr  pour  la  marche  réglementaire  de  leurs  études. 
Cela  était  d’autant  plus  indispensable  que  le  décret  du  10  avril  et  l’arrêté 
du  7  septembre  dernier,  eu  réglant  la  question  du  baccalauréat  pour  les 
études  dans  les  Facultés,  avaienlchangé  en  quelque  sorte  les  bases  et  le  point 
de  départ  de  renseignement  delà  médecine.  M.  Amette  a  donc  publié  dans 
son  livre  le  règlement  sur  l’examen  du  baccalauréat  ès  sciences  elles  pro¬ 
grammes  et  lableaux  annexés  à  ce  règlement,  tous  les  règlements  qui  con¬ 
cernent  les  inscriptions,  les  examens  de  fin  d’année,  le  stage  et  le  concours 
pour  les  hôpitaux  (  externat  et  internat  ),  ainsi  que  pour  l’Ecole  pratique, 
les  examens  pour  le  doctorat,  enfin  les  règlements  relatifs  aux  écoles  pré- 
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^aratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  aux  écoles  navales,  aux  méde¬ 
cins  militaires,  aux  réceptions  des  officiers  de  santé  et  des  sages-femmes. 
Cette  partie  du  livre  de  M.  Amette  ne  s’adresse  pas  seulement  à  l'étudiant , 
elle  intéresse  autant  et  bien  plus  encore  les  parents  qui  devront  la  con¬ 
sulter  pour  savoir  à  quelle  époque  se  prennent  les  inscriptions,  quand  et 
comment  se  subissent  les  examens,  quel  est  le  prix  de  ces  différents  actes 
de  scolarité,  etc.  Les  familles  n’ont  eu  jusqu’à  présent  d’autres  indications  à 
«et  égard  que  celles  qui  leur  étaient  données  par  les  élèves  eux-mêmes. 
M.  Amette  leur  rend  donc  un  très-grand  service,  à  notre  avis ,  en  met¬ 
tant  sous  leurs  yeux  les  documents  officiels,  dont  la  connaissance  aura  pour 
effet  de  réduire  à  ses  limites  rigoureuses  la  somme  des  sacrifices  que  les 
parents  s’imposent  pour  l’éducation  de  leurs  enfants,  et  de  leur  permettre 
de  les  suivre,  en  quelque  sorte,  pas  à  pas,  et  de  loin  aussi  bien  que  de 
près,  dansto.ut  le  dédale  de  leur  vie  d’otudiant. 

Nous  ne  signalons  que  pour  mémoire  une  autre  partie  du  livre  de 
M.  Amette,  qui  est  relative  à  l’enseignement  proprement  dit,  aux  nomi¬ 
nations  de  professeurs,  d’agrégés,  et  de  toute  la  hiérarchie  enseignante,  par 
cela  môme  que  l’intérêt  en  est  plus  restreint;  mais  nous  ne  voulons  pas 
terminer  ce  compte-rendu  sans  féliciter, 'au  nom  des  médecins,  M.  Amette, 
de  l’idée  heureuse  qu’il  a  eue  de  rassembler  en  un  petit  volume,  d’un  prix 
très-modéré,  des  documents  aussi  utiles  et  aussi  importants  pour  le  corps 
médical.  La  faveur  publique  ratifiera  certainement  le  témoignage  de  haute 
satisfaction  que  vient  de  lui  accorder  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


De  la  composition  du  lait  chez  la  femme  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie,  et 
recherches  nouvelles  sur  la  composition  du  lait  chez  la  vache,  l’dnesse,  la 
2  chèvre,  la  jument,  la  brebis,  la  chienne. 

Par  MM.  Vbhnois  et  Becquerel. 

Ces  deux  savants  confrères  viennent  d’adresser  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  un  travail  très-étendu  sur  un  sujet  qui  intéresse  trop  vivement  la  pra¬ 
tique,  pour  que  nous  ne  nous  empressions  pas  de  publier  le  résumé  qu’ils 
nous  adressent  do  leurs  très-nombreuses  recherches.  Plusieurs  d’entre 
elles,  comme  on  va  le  voir,  sont  tout  à  fait  originales. 

Malgré  toutes  les  recherches  qui  ont  été  entreprises  jusqu’ici  sur  la  com¬ 
position  du  lait,  il  nous  a  semblé,  disent  MM.  Vernois  et  Becquerel,  qu’une 
nouvelle  étude  était  encore  une  chose  utile.  C’est  l’histoire  elle-même  de 
cette  partie  de  la  science  qui  nous  y  aconduits.  On  peut,  en  effet,  rapporter 
les  travaux  publiés  à  ce  sujet  à  trois  époques  différentes,  et  les  caractériser 
ainsi  :  Dans  la  première,  observation  grossière  de  la  constitution  extérieure 
du  lait;  constatation  de  faits  dans  lesquels  ce  qu’on  appelle,  sans  plus  de 
détails,  un  mauvais  lait,  a  été  considéré  comme  cause  de  maladie.  Dans  la 
seconde,  observation  plus  intime  des  caractères  physiques,  grâce  à  l’emploi 
du  microscope.  Dans  la  troisième,  enfin,  perfectionnement  de  l’étude  mi- 
crograpbiquc  et  de  l’analyse  chimique  ;  et,  à  une  époque  toute  récente,  ob¬ 
servation  des  caractères  optiques  du  sérum. 

Nous  n’avons  eu  pour  but,  dans  ce  travail,  que  l’élude  de  la  composition 
Chimique  du  lait.  Nous  acceptons  comme  vrais  et  démontrés  les  résultats 
obtenus  par  tant  de  naluralisieset  de  médecins  distingués,  dont  les  recher¬ 
ches  sont-généralcmeut  connues  ;  mais,  en  rendant  justice  aux  travaux  des 
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savants  qui  se  sont  surtout  occupés  de  la  question  chimique,  il  nous  a  été 
impossible,  soit  de  vériller,  soit  d’accepter  les  laits  tels  qu’ils  sont  consi¬ 
gnés  dans  la  science.  En  eliël,  quand  on  vient  à  comparer  entre  elles  toutes 
les  analyses  publiées  jusqu’à  ce  jour  sur  le  lait  de  la  femme,  de  la  vache, 
de  l'ànesse,  etc.,  etc.,  on  est  frappé  de  ce  fait,  qu’aucun  résultat  ne  se  res¬ 
semble  et  que  des  différences  énormes  se  remarquent  à  chaque  instant. 
Les  variations  sont  telles  qu’elles  doivent  dépendre  surtout  du  procédé 
d’analyse  employé,  ët,  ce  qui  complique  alors  la  difficulté  pour  celui  qui  se 
livre  à  cette  étude,  c’est  que  la  plupart  des  auteurs  n’indiquent  pas  leur 
mode  de  faire,  ou  que,  dans  le  cas  où  il  est  décrit,  on  ne  peut  plus,  dans  le 
laboratoire  ,  retrouver  les  mômes  produils  ;  la  plupart  du  temps  aussi,  un 
nombre  suffisant  de  faits  a  manqué  aux  auteurs,  et  ce  qu’ils  ont  posé 
comme  règle  générale,  d’après  quelques  observations,  n’est  plus  qu’une  ex¬ 
ception  quand  on  multiplie  les  expériences.  Ajoutons  encore  qu’il  n’est  au¬ 
cun  auteur,  ancien  ou  moderne,  qui  ait,  d'après  un  procédé  uniforme  et 
sur  une  quantité  considérable  de  faits,  analysé  le  lait  dans  la  série  animale 
de  huit  à  dix  espèces  principales. 

Notre  but  a  donc  été  bien  simple  :  imaginer  un  procédé  d’analyse  du  lait, 
ou  perfectionner  les  indications  déjà  publiées  sur  ce  sujet,  et  appliquer 
ce  procédé  d'analyse  à  l’étude  du  lait  dans  l’état  de  santé  et  dans  l’état  de 
maladie  de  la  femme  et  des  principales  espèces  domestiques. 

Voici  ce  procédé  : 

On  se  procure  à  peu  près  60  grammes  de  lait  que  l’on  divise  en  deux  par¬ 
ties  égales  ;  on  fait  dessécher,  dans  une  étuve,  les  30  premiers  grammes,  à 
une  température  qui  ne  dépasse  pas  60  ou  80  degrés;  on  pèse  le  résidu; 
la  différence  entre  son  poids  et  le  poids  primitif  donne  la  quantité  d’eau  ; 
le  poids  du  résidu  indique  la  quantité  de  matières  solides  ;  le  résidu  solide 
est  traité  par  l’éther,  de  façon  à  donner  le  poids  des  matières  bulyrcuses. 
Reste  à  connaître  le  poids  de  la  caséine,  du  sucre,  des  matières  extractives 
et  des  sels.  L’incinération  dans  une  capsule  de  platine  isole  de  suite  ces 
derniers.  Les  30  autres  grammes  vont  servir  à  terminer  l’opération  ;  on  les 
coagule  à  l’aide  d’une  goutte  ou  deux  de  présure  et  d’acide  acétique;  oq 
filtre  et  on  soumet  le  cérum  au  polarimètre;le  degré  de  déviation  du  rayon 
polarisé  donne,  au  moyen  d’une  table  construite  à  l’avance,  la  proportion 
exacte  du  sucre  de  lait.  Tous  les  éléments  du  lait  étant  alors  connus,  sauf 
la  caséine,  il  suffit  de  soustraire  du  poids  total  des  éléments  solides  la 
somme  de  ceux  qui  sont  obtenus,  pour  avoir  le  poids  recherché.  On  a  ainsi 
évité  toutes  les  difficultés  attachées  à  l’extraction  directe  de  la  caséine. 
Elle  reste  unie  seulement  aux  matières  extractives;  mais  la  nature  à  peu 
près  complètement  indéterminée  de  ces  matières  ne  trouble  pas  l’exacti¬ 
tude  des  résultats. 

Parmi  les  observations  nombreuses  que  nous  avons  recueillies,  nous  en 
avons  choisi  89,  entièrement  uniformes  et  complètes  au  point  de  vue  des 
questions  que  nous  voulions  résoudre.  Elles  nous  onlservi  à  établir  la  com¬ 
position  physiologique  du  lait,  qui  elle-même  est  devenue  le  point  de  com¬ 
paraison  de  toutes  nos  analyses,  dans  les  divisions  que  nous  avons  succes¬ 
sivement  étudiées.  C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  donner  la  composition  du 
lait,  selon  l'àge  de  la  nourrice,  de  quinze  à  quarante-cinq  ans,  selon  l’âge 
du  lait  lui-mème,  de  un  jour  à  quinze  jours  (jour  par  jour),  et  de  un  mois  à 
Vingt-quatre.  Nous  avons  ensuite  passé  en  revue  les  influences  déterminées 
par  la  constitution,  par  l'état  des  seins,  par  la  primi-  ou  la  multiparité, 
parla  menstruation  (sa  suspension,  son  retour,  sa  présence  spéciale),  par 
l’alimentation,  bonne  ou  médiocre,  par  la  quantité  du  lait,  par  le  séjour 
dans  les  mamelles,  etc.,  etc. 

Ces  analyses  sont  suivies  d’un  chapitre  qui  contient  les  conséquences 
générales  de  notre  travail,  dans  l'étal  de  santé,  et  les  conséquences  prati¬ 
ques  sur  le  choix  d’une  nourriture,  etc.,  etc.,  qui  en  découlent.  En  voici 
les  principaux  résultats  : 

A  l'étal  normal,  le  lait  de  la  femme  donne,  pour  1,600  grammes  : 


Eau .  889,08 

Parties  solides........... . 110,92 

Sucre . . . .  43,6 1 

Caséum  et  matières  extractives... ........  39,24 
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Beurre. . . .  26, GG 

Sels  (par  incinération)... . .  1,38 

La  densité  est  de .  1032,67 

Les  cléments  sont  ici  rangés  dans  l’ordre  de  leur  importance.  L’âge  de 
là  nourrice  n’apporte  pas  en  général  de  modification  sensible  dans  la  den¬ 
sité,  le  poids  de  l'eau  et  des  parties  solides.  Une  différence  réelle  n’existe 
qu’aux  points  extrêmes. 

.  Il  y  a,  dans  le  lait  des  nourrices  de  quinze  à  vingt  ans,  plus  de  parties 
solides  que  dans  celui  des  nourrices  de  trente-cinq  à  quarante. 

L’étal  colostral  augmente  notablement  la  quantité  de  beurre. 

La  composition  du  lait,  dans  la  constitution  faible,  reste  à  peu  près  nor¬ 
male.  Bans  la  forte,  le  poids  des  parties  solides  diminue. 

.  Chimiquement  parlant,  le  lait  des  nourrices  primipares  se  rapproche  da¬ 
vantage  de  la  moyenne  physiologique  que  celui  des  nourrices  multipares. 

La  gestation,  vers  sa  lin,  augmente  la  quantité  des  éléments  solides  du 
lait.  Au  début,  elle  n’altère  pas  sa  composition. 

La  présence  des  règles  diminue  la  densité,  le  poids  de  l’eau  et  du  sucre. 
Elle  augmente  considérablement  le  poids  des  parties  solides.  C'est  le  ca¬ 
séum  surtout  qui  profite  de  cet  excès. 

Le  lait  des  femmes  à  cheveux  noirs  l’emporte  sur  celui  des  femmes  à  che¬ 
veux  blonds. 

L’alimentation  médiocre  laisse  introduire  trop  d’eau  dans  le  lait.  Les 


état  de  santé  des  nourrissons. 

La  i"  et  la  2«  traite,  chez  la  femme,  ne  donnent  pas  Heu  aux  différences 
Signalées  chez  la  vache,  la  chèvre,  etc.,  etc. 

Il  y  a  des  femmes  bcurrières  et  des  femmes  fromagères,  c’est-à-dire  des 
femmes  dans  le  lait  desquelles,  en  dehors  de  toute  cause  connue  et  spéci¬ 
fiée,  il  y  a  constamment  excès  de  caséum  ou  excès  de  beurre. 

;  On  peut  composer  artificiellement  du  lait  de  femme. 

La  seconde  partie  de  notre  travail  est  consacrée  à  l’étude  du  lait  dans 
l’état  de  maladie.  Elle  est  basée  sur  40  cas  morbides,  dont  19  à  l’état  aigu 
ët  27  à  l’état  chronique.  Ce  nombre  paraîtra  peut-être  peu  considérable; 
mais  en  étudiant  ce  sujet,  on  s’apercevra  bientôt  de  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  recueillir  chez  la  femme  des  quantités  de  lait  suffisantes  (50  à  GO 
grammes)  pour  être  soumises  à  l’analyse.  Nous  avons  toujours  divisé  ces 
deux  espèces  d’affections  (aiguës  et  chroniques)  ;  car  il  existe  entre  elles, 
au  point  de  vue  de  l’intlucnce  qu’elles  exercent  sur  la  composition  chimi¬ 
que  du  lait,  un  antagonisme  remarquable.  Dans  les  affections  aiguës  comme 
dans  les  affections  chroniques,  l’eau  diminue,  les  parties  solides  augmen¬ 
tent.  Mais  là  s’arrête  l’analogie.  En  effet,  dans  les  premières,  le  sucre 
baisse  considérablement  ;  les  trois  autres  éléments  augmentent  dans  une 
progression  croissante,  depuis  les  sels  et  le  beurre  jusqu’au  caséum  qui,  à 
lui  seul,  répare  presque  toutes  les  pertes  éprouvées  par  le  sucre  Dans  les 
secondes  (affections  chroniques),  le  beurre  et  les  sels  augmentent;  le  sucre 
reste  stationnaire,  le  caséum  diminue.  Ainsi,  d’un  côté  (affections  aiguës), 
perte  d’un  élément  respirateur  et  excès  d’un  élément  nutritif.  De  l’autre 
côté,  .perle  d’un  élément  nutritif,  augmentation  d'un  élément  respirateur. 
Ces  dernières  altérations,  dans  les  affections  chroniques,  rendraient-elles 
l’enfant  plus  apte  à  contracter  les  vices  et  les  faiblesses  organiques  de  la 
mère? 

Nous  avons  successivement  étudié  et  déterminé  la  composition  du  lait 
dans  l’entérite,  la  pleurésie,  la  colite,  le  troubla  moral,  la  courbature,  la 
métro-vaginite,  la  métro-péritonite,  la  fièvre  typhoïde,  l’ophthalmie  scro¬ 
fuleuse  (la  scrofule),  l’abstinence,  la  bronchite,  la  phthisie  pulmonaire,  les 
?bcès  du  sein,  la  syphilis. 

Voici  la  composition  du  lait,  dans  les  affections  aiguës  et  chroniques  : 


affections 

. aigués. 

Eau . . . ,.  ..  884.91 

Parties  solides.,.,.  . .  .  ..  115,09 

Sucœ  . . .  33,10 


AFFECTIONS 

chroniques. 

885,50 

lit, 50 
43,37 
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Caséum  el  matières  extractives.  50,40  37,00 

Beurre . 29,80  32,57 

Sels  (par  incinération) .  ...  .  1,73  1,50 

Densité.  .  . .  1031,20  1031,47 

Parmi  les  résultats  importants,  nous  signalons  que,  dans  le  cas  de  tu¬ 

bercules  pulmonaires  sans  diarrhée  ni  amaigrissement,  il  y  a  peu  de  mo¬ 
difications  sensibles.  Mais,  dans  le  cas  contraire,  le  poids  des  parties  so¬ 
lides  est  considérablement  diminué,  et  c’est  le  beurre  qui  porte  toute  la 
perte. 

Dans  la  syphilis,  la  densité  s’élève  extraordinairement,  le  beurre  dimi¬ 
nue  et  les  sels  augmentent  hors  de  proportion. 

Mais  là  n’était  pas  tout  notre  travail,  nous  avons  dû  faire  l’histoire  isolée 
de  chacun  des  éléments  constituants  du  lait.  Nous  avons,  à  l’aide  de  tous 
nos  documents,  étudié  comment  se  comportaient  la-  densité,  le  sucre,  le 
beurre,  etc.,  considérés  d’une  manière  générale;  et,  sans  entrer  ici  dans 
plus  dodétails,  nous  dirons  que  nous  sommes  arrivés  à  celle  conclusion,  que 
comme  dans  -le  sang,  comme  dans  l'urine,  les  éléments  du  lait  ne  sont  pas 
solidaires  entre  eux.  Chaque  élément  semble  avoir  une  existence  à  part, 
une  vie  isolée,  que  modifient  tour  à  tour  des  influences  spéciales.  Il  n’existé, 
pas  de  proportionnalité  régulière  el  constante  dans  leur  développement  en 
plus  ou  eu  moins,  et  jusqu’ici,  ni  par  t’élude  de  la  densité,  ni  par  celle  du 
beurre  ou  de  tout  autre  clément  pris  à  part,  on  ne  pent  donner  une  idée 
juste  el  précise  de  ce  qu’on  appelle  la  richesse  ou  la  bonté  du  lait.  Il  faut  de 
toute  nécessité,  pour  être  convenablement  renseigné,  recourir  à  l’analyse 
complète  du  lait. 

Ce  mémoire  est  terminé  par  de  nouvelles  recherches  sur  la  composition 
du  lait  chez  la  vache,  l’ànesse,  la  chèvre,  la  jument,  la  brebis,  la  chienne, 
Chez  la  vache,  nous  avons  pu  étudier  l’influence  de  la  ville  el  de  la  cam¬ 
pagne  ;  celle  de  l’âge,  de  la  gestation  mois  par  mois  ;  de  la  pléniludeet  delà 
vacuité  de  l’utérus;  de  la  quantité  du  lait;  de  l’alimentation  ;  de  l’âge  du 
lait.  Chez  la  chèvre,  l’iufluence  de  l’alimentation  par  la  paille  ut  par  les 
betteraves.  A  l’étude  du  lait  de  chaque  espèce,  est  joint  le  tableau  qui  ré- 
sume  toutes  les  connaissances  acquises  jusqu’ici  dans  la  science,  sur  cha¬ 
cun  d’eux  en  particulier.  Toutes  nos  analyses  ont  été  faites  parun  procédé 
uniforme,  ce  qui  donne  à  l’ensemble  du  travail  une  unité  qui  n’existait  pajs 
encore  dans  l’histoire  de  cette  partie  de  la  science. 

A  la  lin  de  l’étude  du  lait  de  la  vache,  nous  avons  placé  un  chapitre  sur 
la  falsification  du  lait  par  l’eau,  et  sur  un  moyen  presque  malhématiqued’en 
reconnaître  la  quantité. 

Enfin,  les  dernières  pages  du  travail  sont,  consacrées  à  l'histoire  compa¬ 
rée  des  diverses  espèces  de  lait,  et  à  une  notice  bibliographique  générale. 


En  rendant  compte  du  décret  qui  rétablissait  la  maison  médicale  dè  l’Em¬ 
pereur,  nous  avons  rappelé  l’article  des  statuts  de  l'Académie  de  médecine, 
qui  constitue  le  premier  médecin  de  Sa  Majesté  président  d’honneur  de 
ce  corps  savant.  M.  le  docteur  Conneau  vient  d’adresser  à  l’Académie  une 
lettre  par  laquelle  il  décline  le  titre  que  les  statuts  de  la  Compagnie  lui 
confèrent.  Nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  l’on  a  réclamé  le  Comité  se¬ 
cret  pour  celte  communication.  La  lettre  de  M.  Conneau  est  un  acte  qui 
honore  et  celui  qui  l’adresse  et  lo  corps  savant  qui  la  reçoit. 


Le  concours  pour  l’agrégation  à  l’Ecole  de  pharmacie  s’est  terminé  par 
tes  nominations  suivantes:  En  chimie,  M.  L.  Figuier  ;  en  physique,  M.  Ed. 
Bobiquet  en  toxicologie,  M.  RéveLL 


Par  décret  impérial  ont  élépromuset  nommés  dans  l’ordre  de  laLégion- 
d’Uonneur  :  au  grade  d'officier,  M.  Ricord; — au  grade  de  chevalier,  les  doc¬ 
teurs  Lebâtard,  Laborie,  Baret,  E.  Giboin,  C.  de  Laurès,  Pinel ,  Belle- 
main,  Delaroque,  Puche,  Braive,  Petroz,’ Reis,  et  Siry,  à  Paris.  —Jau¬ 
nies,  à  Montpellier  ;  Dugas  et  Magail, à  Marseille;  Isabeau,  à  Bourges;  Du¬ 
four,  à  Leetourc  ;  Régnault,  au  Puy  ;  Legroux  de  Méricourt,  à  Orléans  ; 


Bourgneuf,  au  Havre;  d’Agar  de  Bus,  à  Reboursin;  Leroux,  à  Lannion  ; 
Monlaudon,  à  Soulerraine  ;  Fél.  Maréchal,  ô  Metz. 


Voici  le  programme  des  questions  proposées  par  la  Société  de  médecine 
de  Gand,  pour  le  concours  de  1853. —  1"  Question.  «  Peut-on  admettre 
des  hyposlhénisants  moraux  parmi  les  modiücateiirs  de  la  vie  ?  Dans  le 
cas  affirmatif,  quelle  est  leur  influence  au  point  de  vue  physiologique 
et  thérapeutique?  »  Prix  :  200  fr.  —  2m'  Question.  «  Du  rachitisme  consi- 
dérédans  sa  nature,  ses  causes  et  son  traitement.  »  Prix  :  200  fr.— 3ra'  Ques¬ 
tion.  «  Exposer  l’état  de  nos  connaissances  sur  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  en  insistant  principalementsur  l’étiologie  et  le  traitement  de  celle 
affection.»  Prix:  100  fr.  — 4™'  Question.  «  Décrire  les  vertus  thérapeuti¬ 
ques  de  l’arnica  monlana  ;  s’appuyer  sur  des  faits  pratiques.»  Prix  :  100  fr. 
— 5m'  Question.  «  Quelle  doit  être  la  conduite  de  l’accoucheur  dans  les  cas 
d’adhérence  morbide  du  placenta?  Existe-t-il  des  signes  auxquels  on  peut 
reconnaître  celle  adhérence  pendant,  la  gestation?»  Prix:  100  fr. — 
Gmc  Question.  «  Quelles  sont  les  modifications  que  la  vieillesse  imprime  au 
traitement  des  maladies?  »  Prix:  100  fr.—  Les  Mémoires  envoyés  au  con¬ 
cours,  écrits  enfrançais, en  latinouen  flamand,  devront  être  adressés,  francs 
de  port,  dans  les  formes  académiques  usitées,  avant  le  l«r  octobre  1853,  à 
M.  le  professeur  Teirlinck,  secrétaire  de  la  Société,  rue  Basse  (Onder- 
straet),  n°  48,  à  Gand. 


M.  Devilliers,  membre  de  l’Académie  et  do  la  Société  de  médecine, 
homme  de  bien  s’il  en  fut,  est  mort  le  15  de  ce  mois. 


M.  Foley,  qui  depuis  neuf  années  était  médecin  en  second  de  l’hôpital 
civil  d’Alger,  est  nommé  médecin  principal  de  cet  établissement,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Trolliet,  praticien  des  plus  recommandables  et  des  plus 
estimés,  qui  vient  de  succomber  à  une  longue  maladie. 


Un  savant  médecin  anglais,  M.  Pereira,  auteur  d’un  Traité  de  matière 
médicale  fort  estimé,  dont  nous  avons  rendu  compte  il  y  a  quelques 
mois,  vient  de  succomber  à  une  hémorrhagie  cérébrale. 


Le  choléra  fait  d’affreux  ravages  en  Perse.  Les  lettres  de  Tauris,  du  10 
novembre,  porient  à  mille  par  jour  le  nombre  des  morts  dans  cette  ville. 
D’après  des  nouvelles  de  Saint-Pétersbourg,  à  la  date  du  16  janvier,  il  res¬ 
tait  encore,  le  14  au  matin,  546  malades. 


La  fièvre  typhoïde  sévit  cruellement,  depuis  un  mois  environ,  dans  le 
département  du  Puy-de-Dôme. 


D’après  le  Constitutionnel,  la  liste  que  nous  avons  publiée  du  service  de 
santé  de  la  maison  impériale  serait  incomplète.  M.  Acar  est  attaché  à 
ce  service,  à  litre  de  premier  pharmacien  ,  et  MM.  Marcotte,  Cadel-Gassi- 
court  et  Mialhc,  à  titre  de  pharmaciens  ordinaires. 

Les  sociétés  de  tempérance  commencent  à  s’introduire  en  France.  Il  en 
existe  une  à  Rennes,  et  l’on  va  en  établir  une  à  Laval.  Leur  but,  à  ce  qu’il 
parait,  n’est  pas  seulement  d’arriver  à  détruire  des  habitudes  d’ivrogne¬ 
rie,  mais  encore  de  procurer  à  peu  de  frais  d’honnêtes  et  décentes  récréa¬ 
tions  aux  ouvriers. 


Un  arrêt  récent  de  la  Cour  de  cassation  vient  de  décider  que  l’applica¬ 
tion  du  magnétisme  direct  à  la  guérison  constituait  l’exercice  illégal  de  la 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


(  97  ) 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  UN  CAS  DE  PARALYSIE  LIÉE  A  LA  GROSSESSE, 
TRAITÉE  ET  GUÉRIE  PAR  LA  STRYCHNINE. 

Les  affections  de  l’appareil  sensitif  et  de  l’appareil  locomoteur  ont, 
depuis  longtemps  sans  doute,  fixé  l’attention  des  pathologistes  ;  et ,  ce¬ 
pendant,  il  existe  encore  dans  la  science  bien  des  faits  inexpliqués, 
bien  des  lacunes  h  combler.  Les  expériences  des  Bell ,  des  Magendie, 
des  Shaw  et  de  tant  d’autres  après  eux  sont  venues  jeter  de  vives  lu¬ 
mières  sur  les  fonctions  du  système  nerveux,  et  nous  ont  bien  éloignés 
de  cette  époque  où  Galien ,  tout  en  ayant  saisi  la  différence  qui  existe 
entre  la  paralysie  de  la  sensibilité  et  celle  de  la  contractilité,  n’ad¬ 
mettait  pas  de  nerfs  différents  pour  chacune  de  ces  fonctions  ,  mais 
une  simple  modification  de  la  même  faculté ,  différant  seulement  par 
l’intensité  de  l’action,  qui  était  plus  grande  pour  le  mouvement  que 
pour  le  sentiment.  Les  recherches  anatomo-pathologiques  des  Yal- 
salva,  des  Morgagni,  et  surtout,  de  nos  jours,  celles  de  MM.  Rochoux, 
Rostan,  Andral,  en  établissant  des  rapports  entre  les  symptômes  obser¬ 
vés  pendant  la  vie  et  les  lésions  cadavériques ,  ont  apporté  une  grande 
précision  dans  le  diagnostic.  Combien  de  fois  cependant,  en  voulant 
trop  préciser,  en  se  fiant  trop  à  l’analogie,  n’a-t-on  pas  été  conduit  à 
l’erreur  !  C’est  ainsi  qu’en  s’appuyant  sur  des  faits  que  l’on  a  voulu 
nombrer,  sur  des  expériences  dont  on  n’a  peut-être  pas  assez  calculé  les 
causes  d’erreur,  on  a  voulu  localiser  dans  certaines  parties  du  système 
nerveux  des  affections  dont  les  véritables  causes  nous  resteront  peut- 
être  toujours  inconnues.  Aussi  croyons-nous  que  ceux-là  commettent 
une  grave  erreur,  qui  professent  que  toujours  les  affections  du  système 
nerveux  sont  sous  la  dépendance  de  lésions  matérielles,  que  des  moyens 
explorateurs  suffisants  pourraient  révéler.  Il  y  a,  même  à  l’obser¬ 
vation,  une  limite  que  l’intelligence  humaine  ne  pourra  jamais  franchir. 

Des  travaux  récents  nous  ont  fait  voir  qu’il  existe  des  troubles  du 
système  nerveux ,  qu’on  ne  peut  rapporter  à  des  lésions  matériel¬ 
les  ;  j’ai  été  assez  heureux  pour  rencontrer  un  fait  qui ,  je  crois,  doit 
être  rangé  dans  cette  catégorie  et  qui,  à  cause  de  sa  singularité  même, 
m’a  semblé  devoir  être  publié  ;  c’est  ce  qui  m’a  engagé  à  en  faire  le 
sujet  de  ce  travail. 

Obs.  Au  numéro  18  de  la  salle  Saint-Joseph,  à  PHÔtcl-Dicu,  est  couchée 
la  nommée  Pourchot,  couturière,  âgée  de  vingt-cinq  ans.  Celte  femme, 
d’une  constitution  robuste,  jouit  ordinairement  d'une  parfaite  santé.  Ré- 
TOme  xliv:  3*  liv.  7 


('  98  ) 

gléo  à  douze  ans  pour  la  première  fois,  elle  l’a  été  toujours  régulièrement 
depuis  cotte  époque.  C’est  une  femme  intelligente,  qui  rend  parfaitement 
compte  de  tout  ce  qu’elle  éprouve  :  jamais  elle  n’a  subi  d’attaques  de 
nerfs ,  jamais  de  perte  de  connaissance.  Elle  a  eu  deux  accouchements 
gémellaires  avant  terme,  l’un  à  six  mois  et  demi,  l’autre  à  sept  mois  et 
demi ,  mais  ne  sait  à  quelle  cause  rapporter  ces  deux  fausses  couches, 
car  elle  se  portait  parfaitement  pendant  ses  grossesses.  Actuellement  en¬ 
ceinte,  elle  fait  dater  sa  grossesse  des  premiers  jours  de  juin. 

Toujours  bien  portante  depuis  le  commencement  de  sa  grossesse,  au¬ 
jourd’hui  18  janvier  1852,  sans  cause  appréciable  ,  elle  a  été  subitement 
prise  de  perle  de  connaissance  pendant  qu’elle  se  promenait  ;  elle  est 
tombée  dans  la  rue,  on  T'a  apportée  à  l’Hôtcl-Dieu,  où  quelques  heures 
après  elle  me  donne  ces  renseignements,,  et  je  constate  l’état  suivant.  (Je 
n’ai  pu  savoir  ce  qui  s’est  passé  pendant  celte  perte  de  connaissance ,  ni 
quelle  a  été  sa  durée  exacte,  qui  du  reste  a  été  assez  courte.) 

La  face  présente  une  coloration  normale;  la  commissure  gauche  des  lè¬ 
vres  est  abaissée  et  rapprochée  de  la  ligne  médiane;  la  droite,  au  contraire, 
sensiblement  élevée,  est  tirée  en  dehors.  Il  y  a  entre  la  ligne  médiane  de 
la  lèvre  supérieure  et  la  commissure  droite  un  intervalle  sensiblement 
moindre  que  celui  qui  sépare  la  ligne  médiane  de  la  commissure  gauche. 
Au  niveau  de  la  commissure  droite  existent  des  rides  ducs  à  la  contraction 
des  muscles  du  cèlé  droit  de  la  face. 

Anesthésie  parfaitement  limitée  à  la  moitié  latérale  droite  de  la  face,  du 
môme  côté  conservation  des  mouvements,  qui  sont  même,  exagérés  et  in¬ 
volontaires.  Du  cùté  droit,  perle  complète  de  la  vision,  de  l’oaïe,  de  l’ol¬ 
faction,  de  la  sensibilité  tactile  et  gustative  delà  langue;  cet  organe  est 
dévié  à  droite.  Les  sens  sont  intacts  à  gauche.  Déglutition  difficile  ;  parole 
embarrassée,  intelligence  bien  conservée,  céphalalgie  générale. 

Insensibilité  complète  de  la  moitié  droite  du  corps  très-bien  limitée  à 
la  ligne  médiane.  Le  bras  droit  est  rapproché  du  tronc,  l’avant-bras  lé¬ 
gèrement  fléchi  est  presque  toujours  en  mouvement  ;  ces  mouvements  sont 
surtout  prononcés  dans  les  doigts  de  là  main  du  môme  coté;  toutefois, 
leur  précision  est  telle  sous  l’influence  de  la  volonté  que  la  malade  peut 
prendre  une  aiguille  placée  sur  sa  table  de  nuit.  Insensible  comme  le 
membre  supérieur,  le  membre  inférieur  droit  est  agité  de  mouvements 
fréquents  et  involontaires  ;  flexion  permanente  des  orteils. 

A  l’insensibilité  du  côté  droit  du  tronc  se  joint,  du  même  côté,  de  la  gène 
de  la  respiration  ;  aucun  signe  stéthoscopique,  pas  de  toux  ni  d’expectora¬ 
tion  anormales  ;  pas  d’infiltration  du  tronc  ni  des  membres. 

Le  fond  de  l’utérus  remonte  un  peu  au-dessus  de  l'ombilic  ;  son  col;  très- 
élevé,  est  un  peu  entr’ouvert  et  permet  facilement  l’introduction  de  la  pulpe 
de  l’indicateur;  il  est  le  siège  d’un  très-léger  écoulement  de  sang.  Ce  ma¬ 
tin  la  malade  a  parfaitement  senti  les  mouvements  de  son  enfant;  ce 
soir  elle  n’en  a  plus  conscience,  quoique  la  main  appliquée  sur  la  paroi 
abdominale  les  sente  bien  distinctement.  L’auscultation  m’a  permis  (l’en¬ 
tendre  les  battements  du  coeur  du  foetus,  qui  sont  bien  réguliers;  La  ma¬ 
lade  n’a  pas  uriné  depuis  qu’elle  a  perdu  connaissance  ;  elle  n’a  pas  eu  de 
garderobe  ;  il  n’y  a  aucun  trouble  du  côté  de  l’appareil  circulatoire. 

Le  19.  La  malade  est  exactement  dans  l’état  où  je  l’ai  trouvée  hier;  elle 
n’a  pas  eu  de  lièvre,  ni  de  selle;  elle  a  dormi  paisiblement;  elle  a  uriné 


involontairement.  Saignée,  potion  antispasmodique  avec  0,50  centigrammes 
de  musc,  lavement  émollient,  bouillons. 

Le  20.  Rien  n’est  changé  dans  l’étal  de  la  malade,  urines  involontaires  ; 
il  y  a  eu  une  miction  volontaire,  peu  abondante  ;  l’urine  ne  contient  pas 
d’albumine.  L’écoulement  de  sang  vaginal  est  presque  complètement  ar¬ 
rêté.  Lavement  purgatif,  potion  antispasmodique;  bouillons. 

Le  21.  Mémo  état,  persistance  de  la  céphalalgie.  12  sangsues  derrière 
les  oreilles. 

Lé  25,  Même  état,  toujours  des  urines  involontaires;  il  en.  reste  à  peine 
dans  la  vessie  quelques  gouttes,  ce  dont  on  s’assure  par  le  cathétérisme; 
selles  difficiles.  12  sangsues  derrière  les  oreilles,  lavement,  potion  mus¬ 
quée;  une  portion. 

Le  28.  Rien  de  changé,  si  ce  n’est  un  écoulement  de  sang  vaginal  plus 
abondant.  Sangsues  derrière  les  oreilles ,  sinapismes  sur  les  bras  ;  lave¬ 
ment  laudanisé. 

Le  29.  L’écoulement  de  sang  s’est  complètement  arrêté  ;  persistance  des 
bruits  et  mouvements  fœtaux. 

Le  l«r  février.  La  malade  est  toujours  dans  le  même  état  la  céphalal¬ 
gie  a  disparu.  Les  urines,  examinées  de  nouveau ,  ne  contiennent  pas  d’al¬ 
bumine. 

Le  15.  Toujours  môme  étal  de' la  malade. 

Le  19  mars.  La  malade  est  accouchée  naturellement  la  nuit  dernière, 
d’une  grosse  lille  bien  portante;  les  eaux  de  l’amnios  étaient  considér^J 
blés.  Depuis  l’accouchement,  la  sensibilité  est  revenue  dans  tout  le  mefflî 
bre.  supérieur  et  dans  la  cuisse,  mais  pas  dans  la  jambe.  La  sensibilité  iqg t 
revenue  aussi  dans  certains  points  du  tronc,  et  dans  d’autres  elle  reste  ajîtP 
lie;  il  y  a  même  hyperesthésie  dans  les  points  précédemment  anestbtj^> 
siés.  Les  troubles  que  j’ai  signalés  du  côté  de  la  tête  persistent  tels  que^f 
les  ai  décrits  le  jour  de  l’entrée  de  la  malade. 

Le  27.  La  malade  allaite  son  enfant  ;  elle  ne  se  plaint  que  d’un  peu  de 
céphalalgie. 

Le  28  avril.  Des  accidents  de  pblegmasic  alba  dolens  se  sont  manifestés 
dans  le  membre  abdominal  gauche  ;  ils  ont  fait  cesser  l’allaitement,  et  ont 
complètement  disparu  depuis  quelques  jours.  La  malade  est  actuellement 
dans  l’étal  que  j'ai  décrit  le  lendemain  de  son  accouchement;  elle  se  lève, 
mais  marche  avec  la  plus  grande  peine,  à  cause  des  mouvements  involon¬ 
taires  qui  persistent  toujours.  Depuis  l'accouchement  les  urines  sont  volon¬ 
taires,  les  selles  normales.  Le  soir,. à  sept  heures,  on  fait  prendre  à  la  ma¬ 
lade  une  pilule  de  strychnine  d’un  centigramme,  qui  n’a  rien  produit. 

Le  30.  Hier,  à  deux  heuresaprès  midi,  une  pilule  de  strychnine  d’un  cen¬ 
tigramme  a  été  administrée.  Quelques  instants  après  la  malade  a  éprouvé 
des.  picotements,  des  fourmillements  dans  les  parties  anesthésiées;  les 
mêmes  phénomènes  se  sont  manifestés  dans  le  côté  sain,  mais  avec  beau¬ 
coup  moins  d’intensité;  puis,  à  trois  heures  et  demie,  contractures  doulou¬ 
reuses  dos  membres,  des. muscles  de  la  face;  mouvements  do  la  langue, 
gêne  considérable  de  la  parole,  de  la.  respiration;  do  la. déglutition.  Ces  ac¬ 
cidents  ont  duré  jusqu’à  neuf  heures  du  soir,  beaucoup  plus  prononcés  ài 
droite  qu’à  gauche;  ils  ont  été  suivis  de  sueurs  et  d’urines  abondantes ,  de 
courbature  générale,  d’accablement,  puis  d’un  sommeil  tranquille  pen- 
dànt  toute  la  nuit. 
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Ce  matin  la  malade  n’éprouve  aucune  douleur;  les  pupilles  sont  très- 
dilatées  ;  la  sensibilité  est  revenue  dans  tous  les  points  restés  insensibles  ; 
la  vision,  l’audition,  l’olfaction,  la  sensibilité  de  la  langue,  la  gustation  ont 
reparu  complètement  dans  le  côté  où  elles  étaient  abolies.  La  langue  n’est 
plus  déviée,  les  lèvres  le  sont  sensiblement  moins  ;  les  mouvements  invo¬ 
lontaires  n’existent  plus. 

l'r  mai.  Ce  malin,  à  six  heures,  on  a  fait  prendre  une  pilule  à  la  malade  ; 
presque  aussitôt  apparition  de  fourmillements  et  de  picotements,  suivis  de 
contractures  de  tous  les  muscles;  mais  les  secousses  sont  beaucoup  plus 
douloureuses  qu’avant-hicr,  elles  arrachent  des  cris.  Pupilles  très-dilatées. 
Ces  phénomènes,  à  peine  remarqués  dans  le  côté  gauche  du  corps,  le  sont 
beaucoup,  au  contraire,  dans  le  droit  ;  les  douleurs  ont  surtout  lieu  sur  le 
trajet  des  principaux  cordons  nerveux.  A!  dix  heures  tout  a  presque  cessé  ; 
il  n’y  a  plus  que  de  légères  secousses  dans  le  côté  malade  ;  la  bouche  se 
ferme  encore  involontairement;  une  sueur  abondante  couvre  la  malade, 
qui  accuse  une  grande  fatigue. 

Le  2.  La  malade  a  été  très-bien  dans  la  journée  d’hier;  elle  a  encore  eu 
de  temps  en  lempsde  petites  secousses,  mais  dans  la  soirée  elle  a  pu  se  le- 
ver  et  marcher  presque  aussi  bien,  dit-elle,  qu’elle  le  faisait  quand  elle  se 
portail  bien.  La  voix  est  presque  revenue  à  son  état  normal  ;  il  n’y  a  plus 
__  de  déviation  de  la  langue  ni  de  la  bouche.  Avec  l’œil  paralysé  elle  voit  très- 
f^fcjen  quelle  heure  il  est  à  ma  montre.  Il  n’y  a  plus  de  mouvements  invo- 
dfntaires,  les  mouvements  des  doigts  n’ont  lieu  que  quand  la  malade  le 
.  tfMt,  et  comme  elle  le  veut. Urines  abondantes, 
n  Sim  P'Iule  donnée  à  trois  heures  a  été  suivie  des  accidents  ordinaires, 
j^qwjtlurcnt  jusqu'à  trois  heures;  pendant  ce  temps  la  parole  est  embarras*; 

Sa;  il  y  a  des  bourdonnements  d'oreilles. 

>^W.e  3.  La  malade  va  très-bien;  elle  éprouve  seulement  des  picotements' 
^très-forts  dans  le  côté  malade.  Urines  abondantes  ;  pupilles  dilatées,  bon 
sommeil,  grand  appétit;  la  parole  est  très-facile. 

Le  *.  Hier  à  deux  heures,  une  pilule  produit  les  effets  accoutumés,  qui' 
durent  jusqu’à  onze  heures.  Bon  sommeil.  Ce  matin  à  six  heures  une  pi¬ 
lule,  mêmes  effets;  à  dix  heures,  elle  est  encore  sous  l’influence  de  la  strych¬ 
nine,  et  éprouve  une  grande  gène  pour  parler  et  pour  avaler. 

Le  22.  La  malade  a  continué  chaque  jour  à  prendre  une  pilule;  elle  va 
très-bien,  mais  la  strychnine  n’agit  plus  guère;  on  lui  donne  deux  pilules 
aujourd'hui. 

Le  27.  On  supprime  complètement  la  strychnine,  qui  donne  de  trop  for¬ 
tes  secousses. 

Le  12  juin.  On  administre  de  nouveau  une  pilule  chaque  jour,  jusqu'au 
3  juillet,  époque  à  laquelle  la  malade  sort  de  l’hôpital,  marchant  très-bien, 
pouvant  coudre,  ayant  recouvré  l’usage  parfait  de  tous  ses  sens,  mais  con¬ 
servant  encore  un  peu  d’embarras  de  la  parole. 


L’observation  qu’on  vient  de  lire  présente  plusieurs  phénomènes  sur 
lesquels  il  est  bon,  je  crois,  d’insister.  Ainsi,  nous  voyons  une  jeune 
femme  très-bien  portante,  qui  n’a  jamais  eu  d’attaques  de  nerfs,  ja¬ 
mais  de  perte  de  connaissance,  et  qui,  arrivée  au  septième  mois  d’une 
troisième  grossesse,  qui  jusque-là  n’a  présenté  aucun  accident,  est  prise 
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subitement,  pendant  qu’elle  se  promène,  de  perte  de  connaissance, 
sans  avoir  éprouvé  aucun  sigue  précurseur.  À  la  suite  de  cette  perle 
de  connaissance,  je  trouve  chez  cette  femme  une  déviation  notable  de 
la  face,  tirée  à  droite  par  les  muscles  contractés.  Des  mouvements  in¬ 
volontaires  et  presque  continuels  agitent  tous  les  muscles  du  côté  droit 
du  corps,  et  surtout  ceux  des  membres  supérieur  et  inférieur  ;  cepen¬ 
dant,  sous  l’influence  de  la  volonté ,  les  mouvements  de  ces  parties 
peuvent  avoir  assez  de  précision  pour  que  la  malade  prenne  une  ai¬ 
guille  placée  sur  sa  table  de  nuit. 

Une  autre  série  de  phénomènes,  non  moins  remarquables  que  les 
précédents,  frappent  uotre  attention  ;  c’est  une  anesthésie  et  une  anal¬ 
gésie  complète  de  toute  la  moitié  droite  du  corps,  parfaitement  limitée 
en  avant  et  en  arrière  à  la  ligne  médiane.  La  face,  comme  le  tronc 
et  les  membres,  présente  aussi  la  paralysie  de  la  sensibilité  du  côté 
droit  ;  mais,  de  plus,  tous  les  sens  spéciaux  qui  ont  leur  siège  à  la  tôle 
sont  paralysés  du  côté  droit;  ainsi,  plus  de  vision  ,  plus  d’olfaction  , 
plus  d’ouïe,  plus  de  gustation  de  ce  côté. 

Du  côté  du  tube  digestif,  déviation  de  la  langue  à  droite,  dégluti¬ 
tion  difficile,  un  peu  de  paresse  du  rectum. 

Incontinence  d’urine  ;  ce  liquide  ne  contient  pas  d’albumine. 

Difficulté  de  la  phonation,  un  peu  de  dyspnée  du  côté  droit. 

Aucun  trouble  du  côté  de  l’appareil  circulatoire. 

La  malade  ne  sent  plus  les  mouvements  de  son  enfant  qui,  pourtant 
se  meut  et  vit  très-bien.  •  • 

Mais  c’est  surtout  dans  sa  marche  que  la  maladie  offre  des  faits  dignes 
de  la  plus  grande  attention  :  deux  mois  après  la  manifestation  des  acci¬ 
dents  ,  ils  sont  tels  qu’ils  étaient  à  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital.  Elle 
accouche  naturellement,  ctaussitôt  la  scène  change  :  la  sensibilité  repa¬ 
raît  subitement  dans  certains  points,  dans  d’autres  elle  reste  abolie  ;  la 
paralysie  des  sens  persiste,  ainsi  que  les  mouvements  involontaires.  Cet 
état  dure  pendant  six  semaines ,  et  se  complique  de  légers  accidents 
de  suites  de  couches,  qui  cèdent  promptement  à  un  traitement  appro¬ 
prié  ;  puis  on  administre  la  strychnine,  et  subitement  l’action  de  ce  mé¬ 
dicament  est  suivie  de  la  disparition  complète  de  tous  les  accidents. 

Il  y  a  là  un  ensemble  de  phénomènes  fr  appants  par  leur  singularité  : 
tous  sont  liés  à  la  meme  cause  productrice  ;  quelle  est  cette  cause  ?  Y  a- 
t-il  là  une  affection  organique  des  centres  nerveux  ?  Ou  bien  est-ce 
une  de  ces  paralysies  qui  ne  sont  liées  à  aucune  lésion  matérielle,  une 
de  ces  paralysies  nerveuses,  comme  l’on  dit?  Et ,  si  c’est  dans  cette 
classe  que  nous  rangeons  la  maladie  qui  nous  occupe,  à  quelle  variété 
de  cette  classe  la  rattacherons-nous  ?  Je  n’ai  point  l’intention  d’établir 
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ici  le  diagnostic  de  toutes  les  paralysies  en  remontant  à  leur  cause ,  je 
me  suis  seulement  proposé  de  démontrer  que  ce  fait  ne  se  rattache  à 
aucune  des  variétés  de  paralysie  décrites  jusqu’ici,  et  d’établir  les  ca¬ 
ractères  à  l’aide  desquels  je  la  distingue  des  autres  affections  avec  les¬ 
quelles  on  pourrait  la  confondre.  V'  Boullay. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro .) 


de  l’application  des  sangsues  chez  les  enfants,  des  accidents 
qu’elles  déterminent  et  des  moyens  d’y  remédier. 

L’emploi  des  sangsues  est  une  ressource  des  plus  précieuses  Hans  la 
thérapeutique  des  maladies  de  l’enfance  ;  mais,  par  cela  même  qu’on 
est  obligé  d’y  recourir  presque  journellement,  par  cela  même  que  ce 
moyen  occupe  le  premier  rang  parmi  tous  les  agents  dont  l’art  dis¬ 
pose  dans  une  foule  d’affections  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer,  il  ne 
sera  pas  sans  utilité  de  rappeler  aux  praticiens  les  précautions  qui 
doivent  présider  à  son  usage,  de  mentionner  les  accidents  plus  ou 
moins  graves  qui  en  sont  trop  souvent  la  conséquence,  et  de  présenter 
dans  un  court  exposé  tout  ce  que  leur  imagination  a  suggéré  aux  mé¬ 
decins  pour  conjurer  le  péril  qui  menaçait  en  pareil  cas  les  petits  pa¬ 
tients.  J’indiquerai  moi-même  quelques  moyens  inédits  qui,  en  mainte 
circonstance  embarrassante,  pourraient  trouver  leur  application. 

Tous  les  points  de  la  surface  tégumentaire  externe  peuvent  être, 
chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  choisis  à  peu  près  indistinctement 
pour  l’application  des  sangsues.  Cependant  tous  les  auteurs  s’accor¬ 
dent  avec  raison  à  recommander  d’éviter  le  trajet  connu  des  veines, 
des  artères  et  des  gros  troncs  nerveux.  La  région  cervicale  antérieure 
où  l’on  a  si  souvent  occasion,  dans  les  cas  de  laryngite  aiguë,  de  croup, 
dans  toutes  les  variétés  d’angine,  dans  les  adénites  aiguës,  etc.,  de 
poser  les  sangsues  chez  les  enfants,  devrait  être  sinon  interdite,  au 
moins  l’objet  d’une  surveillance  rigoureuse.  Je  signalerai  également  la 
région  abdominale  à  l’attention  des  praticiens,  parce  qu’elle  se  prête 
merveilleusement  à  l’application  des  sangsues,  parce  qu’elle  est  en 
quelque  sorte  le  lieu  d’élection  dans  les  affections  si  nombreuses  et 
si  variées  de  la  cavité  alvo-pelvienne,  et  qu’elle  n’éveille  pas  les  mêmes 
craintes  que  les  régions  latérales  et  antérieure  du  cou.  Je  ferai  observer 
cependant  que  dans  un  grand  nombre  de  maladies  de  l’enfance,  les 
veines  abdominales  deviennent  saillantes  et  volumineuses,  et  que  l’a¬ 
maigrissement,  toujours  si  rapide  chez  les  jeunes  sujets,  réduit  des  mus¬ 
cles  antérieurs  à  une  couche  si  mince  que  le  réseau  vasculaire  abdo¬ 
minal  devient  très- accessible  à  la  morsure  des  sangsues.  Or,  on 
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comprend  sans  peine  le  danger  auquel  exposerait  une  perle  de]  sang 
un  peu  trop  considérable  chez  des  enfants  déjà  émaciés. 

Non  -seulement  on  peut  appliquer  les  sangsues  sur  tous  les  points  de 
la  peau,  mais  on  en  a  préconisé  l’application  sur  des  muqueuses  qui 
ne  semblaient  pas  au  premier  abord  comporter  un  pareil  mode  de 
traitement.  Dès  le  mois  de  juillet  1820,  M.  Velpeau  publia  dans  le 
nouveau  Journal  de  médecine,  un  Mémoire  sur  l’application  des  sang¬ 
sues  à  la  surface  interne  des  parties  affectées  d’inflammation.  Il  an¬ 
nonce  avoir  tiré  les  effets  les  plus  salutaires  de  l’application  d’une 
seule  sangsue  à  la  surface  interne  de  la  paupière  inférieure,  dans  les 
cas  d’ophthalmie.  Il  est  vrai  que  Demours,  dans  son  Traité  des  mala¬ 
dies  des  yeux,  avait  recommandé  cette  pratique. 

En  1823,  le  docteur  Crampton,  chirurgiende  l’infirmerie  royale  mi¬ 
litaire  de  Londres,  traita  par  le  même  moyen  un  nombre  considérable 
de  malades,  2,060  environ,  et  non-seulement  il  n’en  vit  résulter  aucun 
accident,  mais  il, en  retira  les  avantages  les  plus  décisifs.  (The  médico- 
chirurgical  Review,  juin  1823.)  Encouragé  par  ces  succès,  le  docteur 
Crampton  étendit  jusqu’aux  amygdales  le  principe  de  l’application  des 
sangsues  aux  surfaces  internes,  et  il  cite  plusieurs  observations  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  méthode.  Mais  avant  lui,  Monro,  d’Edimbourg,  était  dans 
l’habitude  d’appliquer  les  sangsues,  au  moyen  d’une  canule  d’argent, 
sur  les  amygdales,  dans  les  cas  d’angine  tonsillaire.  Quoi  qu’il  en  soit, 
Sanson  (1832)  continua  en  France  la  méthode  préconisée  par  M.  Vel¬ 
peau,  et  s’en  servit  avec  avantage  dans  les  cas  d’ophthalinic  soit  aigue, 
soit  chronique. 

En  1843,  le  docteur  Senné  publia  dans  ce  recueil  {Bull,  de  Thé¬ 
rapeutique,  t.  XXIV,  p.  184),  un  travail  sur  Futilité  de  l’applica¬ 
tion  locale  des  sangsues  au  voisinage  des  gcnciyes  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  accidents  sympathiques  qui  accompagnent  la  première  den¬ 
tition.  u  Je  place  les  sangsues,  dit-il,  à  la  région  maxillo-lingualc,  et 
dans  la  gouttière  qui  longe  le  bord  interne  de  la  mâchoire  inférieure, 
lorsqu’il  s’agit  des  dents  inférieures,  et  un  peu  au-dessous  de  la  lèvre 
supérieure,  lorsque  ce  sont  les  dents  de  cette  région  qui  sont  en  tra¬ 
vail.  Quand  je  suis  dans  l’incertitude,  et  que  l’intensité  de  l’inflamma¬ 
tion  le  requiert,  je  fais  les  deux  applications  à  la  fois.  Le  nombre  des 
sangsues  varie  de  deux  à  huit,  selon  la  lorce  de  l’âge  et  du  sujet.  » 

M.  Sue,  médecin  de  l’Hôtel-Dicu  de  Marseille,  a  eu  recours  à  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  à  la  face  interne  des  narines,  dans  les  cas  de 
méningite  cérébrale.  Je  citerai  même  plus  loin  un  cas  de  mort  consé¬ 
cutif  à  une  application  de  ce  genre  chez  un  enfant. 

Je  pourrais  citer  également  des  cas  nombreux  d’applications  de 


(  104  ) 

sangsues  faites  à  la  surface  interne  du  vagin,  et  même  sur  le  col  de 
l’utérus;  mais  comme  les  maladies  qui  réclament  l’emploi  de  ce  moyen 
appartiennent  moins  à  l’enfance  qu’à  l’âge  adulte,  je  bornerai  là  celle 
énumération.  Qu’il  nous  suffise  de  savoir  que  non-seulement  tous  les 
•points  de  la  peau,  mais  encore  toutes  les  muqueuses  accessibles  à  la 
vue  et  au  toucher,  ont  été  et  peuvent  être  le  siège  d’une  application 
•de  sangsues. 

Faut-il,  en  thèse  générale,  préférer  à  l’application  des  sangsues  sur 
la  partie  malade,  leur  application  sur  les  parties  voisines?  Dans  les 
cas  d’inflammation  intense,  comme  dans  l’érysipèle,  certains  phleg¬ 
mons,  etc.,  les  parties  enflammées  élànt  très-douloureuses,  et  la  dou¬ 
leur  produite  par  la  morsure  des  sangsues  ajoutée  à  celte  douleur 
pouvant  ébranler  trop  fortement  le  système  nerveux  des  jeunes  su¬ 
jets,  et  amener,  comme  on  l’a  vu  quelquefois ,  des  accidents  convul¬ 
sifs,  il  faut,  autant  que  possible,  appliquer  les  sangsues  aux  environs 
du  mal,  l’expérience  ayant  d’ailleurs  démontré  qu’en  pareil  cas,  le 
dégorgement  s’opère  avec  la  même  facilité.  Il  est  évident  que  cette 
règlen’est  pas  applicable  aux  tuméfactions  articulaires,  aux  adénites 
strumcuscs,  aux  engorgements  chroniques,  en  un  mot  à  toutes  les  af¬ 
fections  locales  où  l’élément  douleur  n’est  pas  le  symptôme  prédo¬ 
minant. 

Ceci  posé,  et  le  lieu  de  l’application  des  sangsues  étant  choisi,  pas¬ 
sons  en  revue  les  moyens  qui  peuvent  faciliter  cettcapplication. 

C’est  une  pratique  vulgaire  que  celle  qui  consiste  à  laver  les  parties 
avec  du  lait  ou  de  l’eau  sucrée;  mais  on  ne  lui  a  reconnu  jusqu’à  pré¬ 
sent  aucun  avantage.  Il  suffit,  pour  disposer  la  peau  à  recevoir  les 
sangsues,  de  la  nettoyer  avec  beaucoup  de  soin,  au  moyen  d’une 
éponge  imbibée  d’eau  tiède,  de  l’essuyer  ensuite  et  de  la  frictionner 
avec  la  main  ou  mieux  avec  un  morceau  de  flanelle  chaude.  Les  Na¬ 
politains  sont  dans  l’habitude,  lorsqu’ils  veulent  faire  mordre  la  sang¬ 
sue  sur  un  point  déterminé,  de  toucher  la  place  avec  la  pointe  san¬ 
glante  d’une  plume  fraîchement  arrachée  de  l’aile  d’un  pigeon.  Cet 
usage,  transporté  en  Angleterre,  aurait  réussi.  (The  Mcdico-chir.  Re¬ 
view,  1826,  t.  IV,  p.  285.)  Il  paraît  cependant  abandonné  aujour¬ 
d’hui,  aussi  bien  que  les  onctions  avec  du  sang  d’animal. 

Quelques  personnes  conseillent,  pour  affamer  les  sangsues,  de  les 
tenir  hors  de  l’eau  quelques  heures  avant  de  les  employer,  puis  de  les 
rouler  dans  un  linge  sec  et  chaud.  En  Angleterre,  on  les  plonge  dans 
la  bière  pour  exciter  leur  avidité;  en  France,  quelquefois,  dans  de  l’eau 
chaude.  Le  docteur  Rennes,  de  Bergerac,  a  conseillé  de  les  faire  passer 
dans  une  eau  vineuse,  très-peu  chargée  et  chauffée.  Un  procédé  ana- 
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logue  est  employé  depuis  quelques  années  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  :  il 
consiste  à  tremper  dans  du  vin  pur  le  linge  destiné  à  recevoir  les 
sangsues.  Dans  les  campagnes,  on  place  quelquefois  ces  annélides  dans 
une  moitié  de  pomme  creusée  en  godet.  Excitées  par  l’action  stimu¬ 
lante  de  l’acide  malique,  les  sangsues  ne  tardent  pas  à  prendre.  Ces 
précautions  sont  le  plus  souvent  inutiles.  Le  mieux  est  de  déposer  les 
sangsues  dans  un  linge  sec,  dont  on  rassemble  les  angles  pour  en  for¬ 
mer  une  poche  au  milieu  de  laquelle  elles  se  trouvent  pelotonnées,  de 
les  appliquer  en  déployant  le  linge  et  en  Ierenvcrsant  sur  la  partie,  de 
les  maintenir  en  place,  soit  avec  la  main  tournée  sur  la  face  palmaire, 
soit  au  moyen  d’un  verre  ou  d’une  ventouse  ;  la  main  est  générale¬ 
ment  préférable,  à  cause  de  la  douce  chaleur  qu’elle  entretient  autour 
des  sangsues  et  de  la  pression  qu’elle  exerce  sur  elles  ;  et  puis,  elle 
s’adapte  à  la  forme  de  toutes  les  régions. 

Si  on  se  décidait  à  appliquer  les  sangsues  sur  la  conjonctive  palpé¬ 
brale,  voici  le  procédé  indiqué  par  Sanson  : 

«  Après  avoir  fait  choix  de  sangsues  peu  volumineuses,  disposées  à 
bien  prendre  et  mollement  roulées  dans  un  linge  sec,  on  absterge  la 
surface  de  l’œil  et  les  paupières  au  moyen  d’une  douce  ablution. 
L’index  et  le  médius  de  la  main  gauche,  appliqués  au-dessous  des 
deux  angles  de  la  paupière  inférieure,  exercent  une  pression  suffisante 
pour  en  opérer  le  renversement  et  découvrir  une  étendue  de  conjonc¬ 
tive  susceptible  de  donner  place  à  six  ou  huit  de  ces  animaux,  dont 
quatre  ou  cinq  procurent  ordinairement  une  déplétion  suffisante.  Il 
est  inutile  de  dire  qu’elles  doivent  être  placées  l’une  après  l’autre, 
mais  il  n’est  pas  indifférent  de  faire  observer  la  nécessité  d’éviter  le 
voisinage  du  bord  libre  de  la  paupière  et  des  points  lacrymaux.  Quel¬ 
quefois  les  sangsues  ont  de  la  peine  à  mordre  et  se  portent  sur  le 
globe  oculaire  après  s’être  fixées  un  instant  sur  la  muqueuse  palpébrale^ 
il  convient  alors  de  les  changer,  pour  y  revenir,  s’il  en  est  besoin.  » 

On  a  proposé  divers  moyens  pour  l’application  des  sangsues  à  la 
lace  interne  des  cavités,  telles  que  la  bouche  elle  vagin.  Lcs.plus 
vulgaires  sont  une  carte  roulée  ou  une  grosse  plume  coupée  aux  deux 
bouts  et  fendue  suivant  sa  longueur  d’un  seul  côté.  On  applique  sur 
la  partie  l’ouverture  du  cylindre  vers  laquelle  se  trouve  la  tête  de  l’a¬ 
nimal  ;  on  ferme  l’autre  avec  le  doigt  et  on  attend  que  la  sangsue  soit 
fixée.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  que  le  docteur  Monro  d’Edimbourg  se 
servait,  pour  l’application  des  sangsues  sur  les  tonsilles,  d’une  ca¬ 
nule  d’argent;  d’autres  emploient  un  tube  de  verre.  On  se  sert  aussi 
de  l’instrument  de  Brunninghauscn,  qui  consiste  en  un  tube  de  verre 
destiné  à  recevoir  la  sangsue  et  muni  d’un  petit  piston  qui  sert  à  la 
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pousser  et  à  la  dégager  quand  elle  a  mordu.  Le  docteur  Crampton  se- 
contentait  de  passer  un  simple  fil  desoie  à1  travers  le  corps  de  la  sang¬ 
sue,  vers  son  tiers  inférieur  environ  ;  puis  l’opérateur,  après  avoir 
assujetti  le  fil  à  son  doigt,  introduisait  la  sangsue  dans  la  bouche  du 
patient  en  dirigeant,  à  l’aide  d’une  sonde,  la  tête  de  l’animal  sur  l'a¬ 
mygdale.  «  Au  bout' d’un  instant,  dit  l’auteur,  la  sangsue  s’attachait 
à  la  partie,  et  en  moins  de  cinq  minutes  se  gorgeait  de  sang  et  tom¬ 
bait  sur  la  langue,  d’où  on  la  retirait  à  l’aide  de  la  ligature.  »  (Loc.  cit.)' 

En  général,  le  temps  pendant  lequel  les  sangsues  restent  attachées 
varie  entre  trois  quarts  d’heure  et  une  heure  ;  quelques-unes  tombent 
beaucoup  plus  tôt  ;  d’autres  séjournent  jusqu’à  deux  heures  sur 
place.  Il  est  inutile,  surtout  chez  les  enfants ,  d’attendre  leur  chute 
spontanée.  Pour  éviter  le  danger  de  l’exposition  des  parties  à  l’air, 
d’une  position  gênante ,  etc.,  on  provoquera  au  bout  d’une  demi- 
heure,  une  heure  au  plus,  la  chute  des  sangsues  au  moyen  du  contact 
d’une  substance  irritante,  telle  que  lé  sel  en  poudre,  le  poivre,  le 
tabac,  le  vinaigre,  etc.  On  se  gardera  bien  de  les  arracher,  dans  la 
crainte  que  leurs  mandibules  ne  restent  dans  la  plaie,  et,  en  s’oppo¬ 
sant  au  travail  de  cicatrisation  ,  ne  déterminent  des  phlegmons  ,  des 
ulcères,  et  même  de  petites  escarres. 

Les  sangsues  tombées,  si  l’on  veut  favoriser  l’écoulement  du  sang, 
qui  a  lieu  par  les  morsures,  on  lave  celles-ci  avec  de  l’eau  tiède,  afin 
de  détacher  les  caillots  qui  tendent  sans  cesse  à  se  former,  puis  on  ap¬ 
plique  sur  la  partie  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin.  Si  l’on 
veut  obtenir  une  déplétion  plus  rapide,  on  peut,  suivant  le  conseil  de 
Lawrence,  appliquer  au  niveau  des  plaies  saignantes  une  ventouse 
munie  d’une  pompe  à  l’aide  de  laquelle  on  fait  le  vide,  comme  après 
une  scarification.  On  obtient  ainsi,  en  très-peu  de  temps,  la  quantité 
de  sang  que  l’on  désire. 

Si,  au  contraire,  on  veut  arrêter  l’écoulement,  l’emploi  des  petits 
moyens  connus  suffit  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  conseillé  de  couvrir  les  morsures 
de  charpie  ou  de  toile  d’araignée  imbibée  de  vinaigre ,  d’éponge  ré¬ 
cente  brûlée.  (  AntyHus  dans  Oribase,  Collect.  med.,  lib.  7,  cap. 21.)' 
Aujourd’hui  on  emploie  le  plus  souvent  d’abord  l’agaric,  puis  les  pou¬ 
dres  de  gomme,  de  colophane,  et  enfin  d’alun  ou  de  sulfate  de  fer  dont 
on  saupoudre  les  petites  plaies.  Mais  ces  moyens  peuvent  être  insuffi¬ 
sants.  Il  convient  alors  de  recourir  à  ceux  que  nous  indiquerons  plus 
tard  en  parlant  des  accidents  qui  compliquent  l’application  des  sangsues. 

La  cicatrisation  des  piqûres  de  sangsues  n’est  pas  toujours,  surtout 
chez  les  enfants,  un  phénomène  aussi  simple  qu’on  pourrait  le  croire. 
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Dans  les  cas  où  les  choses  se  passent  le  plus  heureusement,  il  y  a  des 
démangeaisons  quelquefois  intolérables  qui  mettent  en  jeu  la  suscep¬ 
tibilité  nerveuse  des  petits  malades.  Les  bains  alcalins,  les  cataplasmes 
émollients,  les  lotions  astringentes  ou  acidulés,  la  pommade  do  con¬ 
combre  ou  au  beurre  de  cacao,  sont  les  moyens  auxquels  il  faudrait  rc-r 
courir  en  pareil  cas.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  que  les  piqûres  de  sang¬ 
sues  pouvaient  être  le  siège  d’éruptions  furonculeuses,  de  petits  ab¬ 
cès,  d’ulcérations  ,  d’escarres ,  qui  pourront  être  prévenus  par  les 
moyens  déjà  indiqués,  ou  combattus  par  des  pansements  appropriés  à 
la  nature  et  à  l’étendue  de  ces  petits  accidents.  Boyer  a  signalé  aussi 
la  formation  possible,  sur  les  petites  plaies,  de  végétations  tubercu¬ 
leuses  plates,  qui  cèdent  facilement  à  des  cautérisations  répétées  avec 
le  nitrate  d’argent.  Je  passe  sous  silence  les  engorgements,  les  ecchy¬ 
moses  et  quelques  autres  petits  accidents  sans  importance ,  pressé 
d’arriver  à  ceux  qui  de  tout  temps  ont  fixé  par  leur  gravité  l’atten¬ 
tion  des  praticiens.  Docteur  C.  IIervieux. 

[La  suite  à  m, prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NOIE  SUR  l/HYDROCELE  SPERMATIQUE, 

Adressée  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  le  professeur  Sédillot. 

J’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  deux  fois,  chez  des  hommes  adultes 
jouissant  de  toutes  leurs  facultés  viriles,  des  hydrocèles  volumineuses, 
pyriformes,  lentement  développées,  dont  le  contenu  lactescent  était 
formé  de  sérosité  dans  laquelle  nageaient  d’innombrables  zoospermes. 

Sur  le  premier  de  nos  malades,  âgé  de  quarante  ans  environ,  après 
avoir  constate  la  transparence  de  la  tumeur,  je  ponctionnai  l’hydro¬ 
cèle,  qui  contenait  un  liquide  blanchâtre,  homogène,  lactescent,  dans 
lequel  mon  collègue,  le  professeur  Küss,  reconnut  au  microscope  des 
millions  de  zoospermes,  dont  quelques-uns  étaient  agités  de  mouve¬ 
ments  distincts,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  n’en  présentait  pas. 
On  distinguait  très-nettement  des  zoospermes  entiers  ;  mais  on  en 
trouvait  aussi  dont  les  têfes  seules  ressemblaient  à  des  globules  laiteux. 

,  Quelques  mois  après,  j’entrepris  la  cure  radicale  du  malade  par  l’in¬ 
jection  vineuse,  et  l’hydrocèle  reformée,  mais  moins  volumineuse,  of¬ 
frit  la  même  apparence  et  la  même  composition.  La  guérison  s’obtint 
lentement  et  sans  beaucoup  d’inflammation. 

Mon  second  malade,  opéré  au  mois  de  septembre  de  l’année  der- 
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nière  (1852),  portait  son  liydrocèle  depuis  dix-sept  ans.  L’affection 
avait  commencé  par  une  petite  tumeur  épididymairc,  développée  su¬ 
bitement  au  moment  où  le  malade,  dans  un  violent  état  de  paroxysme 
génital,  avait  fait  un  effort  suprême  pour  empêcher  l’acte  de  s’accomplir 
entièrement.  Pendant  sept  ans  la  tumeur  resta  stationnaire  et  ne  dé¬ 
passa  pas  le  volume  d’une  noisette,  puis  elle  s’accrut  peu  à  peu,  et  finit 
par  présenter  un  très -grand  diamètre.  L’hydrocèle  avait  une  assez 
grande  mollesse,  s’étendait  de  l’anneau  inguinal  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  bourse  gauche,  était  transparente  et  permettait  de  sentir 
le  testicule  situé  en  arrière  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec 
le  tiers  inférieur  de  la  tumeur. 

La  ponction  amena  un  liquide  blanchâtre,  lactescent ,  homogène , 
quelle  microscope  montra  composé  de  millions  de  zoospermes.  Après 
l’évacuation  du  liquide,  on  constata  la  présence  d’une  nodosité  assez 
résistante  dans  l’épaisseur  de  l’épididyme.  La  canule  de  M.  Baudens, 
laissée  en  place  pendant  huit  jours,  ne  développa  aucune  inflamma¬ 
tion,  malgré  les  injections  d’air  qui  y  furent  répétées  tous  les  jours,  et 
la  tumeur  réduite  à  un  très-petit  volume,  enveloppant  le  bord  supé¬ 
rieur  du  testicule,  sembla  persister  sans  aucune  incommodité  pour  le 
malade. 

Si  l’on  consulte  les  ouvrages  classiques  de  pathologie  externe  et  de 
médecine  opératoire,  on  n’y  trouve  aucune  mention  des  hydrocèles 
spermatiques.  MM.  Velpeau,  Nélaton,  Malgaigne,  Vidal  (de  Cassis), 
n’en  ont  pas  parlé.  M.  Velpeau  rapporte  l'observation  d’une  hydro¬ 
cèle  lactescente.  M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  a  été  témoin  d’un  fait  sem¬ 
blable,  l’a  désigné  sous  le  nom  de  galactocèlc,  considérant  le  liquide 
comme  du  véritable  lait  (1). 

Nous  croyons  plus  probable  d’admettre ,  dans  ce  cas ,  une  simple 
hydrocèle  spermatique.  On  a  pu  prendre  pour  des  globules  de  lait  les 
têtes  séparées  des  zoospermes,  et  l’analyse  chimique  n’a  pas  été  suffi¬ 
samment  démonstrative.  Rien  n’expliquerait  la  présence  du  lait  dans 
une  séreuse  ou  un  kyste  accidentel,  tandis  que  celle  des  zoospermes  y 
est  établie  d’une  manière  positive  par  un  grand  nombre  d’observa¬ 
teurs.  MM.  Lloyd  et  Childs,  James  Paget,  Velpeau,  Gosselin,  ont  eu 
l’occasion  de  voir  des  hydrocèles  zoospermiques,  et  M.  Gosselin  les  a 
même  décrites  sous  le  nom  de  grands  kystes  du  testicule.  - 

(1)  Nous  avons  vu  le  liquide  extrait  par  M.  Vidal,  et  si  nous  avons  émis 
devant  notre  collègue  des  réserves  sur  la  nature  lactée  de  cette  sécrétion, 
il  nous  est  aussi  impossible  d’accepter  l’explication  qu’en  fournit  M.  Sé- 
dillot.  Nous  discuterons  le  fait  de  M.  Vidal  dans  une  de  nos  prochaines 
livraisons,  en  traitant  de  la  lymphorrhagic.  ( Note  du  rédacteur.) 


Nous  croyons  qu'en  effet  la  plupart  des  tumeurs  aqueuses  des 
bourses,  renfermant  des  zoospermes,  ont  etc  primitivement  enkystées. 
Mais,  soit  que  le  kyste  ait  atteint  un  volume  considérable,  soit  qu’il  se 
soit  ouvert  dans  la  tunique  vaginale  et  communique  avec  elle,  comme 
des  faits  d’anatomie  pathologique  semblent  l’établir,  la  dénomination 
d’hydrocèlc  nous  paraît  également  leur  convenir.  Le  nom  d’hydro¬ 
cèle  n’a  pas  été  réservé,  en  pathologie,  aux  collections  séreuses  de  la 
tunique  vaginale  ;  on  l’a  étendu  aux  hydrocèles  par  infiltration  des 
bourses,  aux  kystes  du  cordon,  aux  épanchements  dans  un  ancien  sac 
herniaire,  et  il  n’y  aurait  réellement  aucun  motif  à  le  refuser  aux  tu¬ 
meurs  présentant  tous  les  caractères  extérieurs  des  hydrocèles  ordi¬ 
naires,  et  n’en  différant  que  par  la  présence  des  zoospermes.  La  rai¬ 
son  place  la  cause  ou  l’origine  de  ces  hydrocèles  spermatiques  dans 
une  fistule  des  conduits  efférents  du  testicule,  avec  tumeur  enkystée 
correspondante. 

Notre  deuxième  observation  est  très-remarquable  à  cet  égard.  On 
suit  directement  le  développement  de  la  tumeur,  et  l’on  s’en  explique 
la  cause  et  le  progrès. 

La  rétention  du  sperme  dans  le  cordon  a  pu  facilement  rompre  un 
des  conduits  efférents  du  testicule,  puisque  la  distension  des  conduits 
excréteurs  peut  être  d’un  quart  d’atmosphère,  lorsque  l’écoulement  des 
liquides  sécrétés  rencontre  un  obstacle.  De  là ,  une  déchirure  du  con¬ 
duit,  une  extravasation  du  produit,  un  épanchement  et  une  tumeur,  dont 
la  résorption  est  empêchée  par  la  fistule  formée.  Peu  à  peu  un  kyste 
se  produit,  persiste  longtemps,  s’agrandit,  et  prend  les  proportions  de 
la  tunique  vaginale  qu’il  dissimule,  ou  s’ouvre  dans  son  intérieur,  et 
constitue  deux  tumeurs  en  communication  directe.  On  s’explique  de 
cette  manière  la  difficulté  de  la  guérison,  la  gravité  du  pronostic,  et 
la  nécessité  de  rendre  le  traitement  plus  énergique,  dans  le  but  d’en¬ 
flammer  complètement  le  trajet  fistuleux  et  d’en  obtenir  l’oblité¬ 
ration. 

Nous  croyons  pouvoir  résumer  ces  considérations  en  disant  : 

1°  L’existence  d’hydrocèles  spermatiques  ne  saurait  plus  être  mise 
en  doute,  et  cette  variété  nouvelle  doit  prendre  rang  dans  l’histoire 
pathologique  des  tumeurs  des  bourses. 

2°  La  dénomination  d’hydrocèle  spermatique  est  celle  qui  convient 
le  mieux,  en  raison  de  la  nature  de  l’affection  (tumeur  liquide  des 
bourses)  et  de  l’impossibilité  de  la  distinguer  nettement,  aujourd’hui, 
des  hydrocèles  ordinaires. 

3*  La  cause  de  ces  hydrocèles  paraît  devoir  être  attribuée  à  une 
rupture  d’un  des  canaux  elférenls  du  testicule. 
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4°  La  présence  d’un  kyste,  primitivement  développé  autour  du 
produit  épanché,  explique  la  difficulté  du  traitement. 

5°  Toutes  les  fois  que  le  liquide  des  hydrocèles  sera  lactescent,  on 
devra  l’examiner  au  microscope,  et  en  noter  avec  le  plus  grand  soin 
tous  les  caractères  particuliers ,  pour  arriver  à  quelques  symptômes 
nouveaux  et  pathognomoniques  de  celte  espèce  d’hydrocèle,  qu’une 
ponction  exploratrice  peut  seule  faire  connaître  aujourd’hui. 

6°  Le  pronostic  devra  rester  très-réservé  dans  tous  les  cas  d’hydro- 
cèlcs  spermatiques,  en  raison  de  la  fréquence  des  récidives  et  de  la 
persistance  de  la  tumeur. 

7°  Le  traitement  aura  pour  principale  indication  de  provoquer  une 
inflammation  suppurative  dans  l’intérieur  du  kyste  spermatique  pour 
en  déterminer  l’oblitération. 


LETTRE  ADRESSÉE  A  M.  LE  PROFESSEUR  SEDILLOT  SUR  l’uYDROCÈLE 
ENKYSTÉE  SPERMATIQUE. 

Par  M.  Gosselin,  chirurgien  dos  hôpitaux,  membre  do  la  Société  do  chirurgie. 

J’ai  lu,  avec  un  grand  intérêt,  la  note  que  vous  avez  adressée  der¬ 
nièrement  à  l’Académie  des  sciences,  sur  l’hydrocèle  spermatique.  Per- 
mettez-moi  de  vous  adresser  quelques  remarques  sur  ce  sujet  qui,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  a  tout  particulièrement  fixé  mon  attention.  Ces 
remarques  porteront  spécialement  sur  les  conclusions  2,  3,  5, -6  et  7 
de  votre  travail. 

La  conclusion  n°  2  se  , rapporte  à  la  dénomination.  Vous  proposez 
celle  d 'hydrocèle  spermatique ,  que  j’adopterais  volontiers,  si  elle 
n’exposait  pas  à  faire  croire  que  le  liquide  est  épanché  dans  la  tunique 
vaginale.  Ce  liquide  occupe,  vous  le  savez,  un  kyste  indépendant  ;  il 
me  paraît  utile  que  le  mot  l’indique,  afin  que,  désormais,  les  physio¬ 
logistes  et  les  pathologistes  ne  cherchent  plus,  comme  ils  l’ont  fait 
quelquefois,  des  théories  pour  expliquer  l’arrivée  des  spermatozoïdes 
dans  la  tunique  vaginale  même.  Je  ne  tiens  pas  à  l’expression  de 
grands  kystes  du testicule  ;  j’ai,  depuis  la  publication  de  mon  s  mé¬ 
moire,  employé  souvent,  dans  mes  cliniques,  celle  de  kyste  sous-êpi- 
didymaire  ;  on  pourrait  adopter  également  celle  à’ hydrocèle  enkys¬ 
tée  spermatique. 

Dans  votre  conclusion  n°; 3,  vous  expliquez  la  formation  de  ces  sor¬ 
tes  d’hydrocèles  par  la  rupture  de  l’un  des  canaux  efférents  qui  por¬ 
tent  le  sperme  du  testicule  à  l’épididyme.  Je  partage  entièrement  cette 
opinion,  et  je  puis  l’appuyer  de  deux  nouveaux  faits.  Le  6  septembre 
1850,  j’ai  trouvé,  à  la  consultation  du  bureau  central,  un  homme  qui 
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portait,  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  testicule  droit,  une 
tumeur  fluctuante  et  transparente,  plus  grosse  qu’une  noix.  Il  en  faisait 
remonter  l’origine  à  quatre  années,  époque  à  laquelle  il  avait  ressenti 
une  douleur  vive  dans  ce  testicule,  au  moment  où  il  faisait  un  grand 
effort  pour  retenir  un  fardeau  qu’il  était  sur  le  point  de  laisser  tom¬ 
ber.  Le  23  septembre  1851,  j’ai  ponctionné  un  kyste  spermatique  sur 
un  malade  qui  était  coucbé,  à  l’Hôtel-Dieu,  au  n°  28  de  la  salle  Sainte- 
Martbe.  J’avais  annoncé  à  l’avance  que  le  liquide  renfermait  sans 
doute  des  spermatozoïdes,  parce  que  le  malade  nous  avait  assuré  que 
la  tumeur  avait  commencé,  plusieurs  années  auparavant,  àda  suite 
d’un  violent  effort,  pendant  lequel  il  avait  ressenti  une  douleur  dans 
les  reins  et  dans  le  testicule  gauche.  Certainement,  il  est  difficile  de 
comprendre  comment  un  effort  peut  occasionner  la  rupture  d’un  con¬ 
duit  efférent,  soit  que  cet  effort  ait  lieu  comme  chez  votre  malade, 
pendant  l’orgasme  vénérien,  soit  qu’il  ait  lieu  en  dehors  de  cette  cir¬ 
constance,  comme  chez  les  deux  malades  précédents  ;  malgré  cette  dif¬ 
ficulté,  on  ne  peut,  en  présence  des  faits,  se  refuser  à  admettre  une 
relation  entre  l’accident  et  la  maladie.  Au  milieu  de  l’obscurité  qui 
enveloppe  encore  cette  étiologie,  on  comprend  d’ailleurs  que  la  dis¬ 
tension  des  conduits  par  le  sperme  favorise  leur  rupture,  et  qu’une 
oblitération  au  niveau  de  la  queue  de  l’épididyme,  telle  qu’on  la  ren¬ 
contre  souvent  à  la  suite  des  orchites:  blonnorrhagiqucs,  soit  une  cause 
prédisposante  de  la  rupture,  en  forçant  le  sperme  à  séjourner  dans 
les  premières  voies  d’excrétion.  J’ai  trouvé  sur  un  cadavre,  le  17  juin 
1851,  cette  double  lésion  :  un  kyste  renfermant  des  spermatozoïdes,  et 
une  oblitération  de  la  queue  de  l’épididyme. 

Votre  cinquième  conclusion  a  pour  objet  d’appeler  l’attention  sur 
les  liquides  lactescents  du:  scrotum,  et  sur  la  nécessité  de  les  examiner 
avec  le  microscope.  Cette  recommandation  est  d’autant  plus  impor¬ 
tante,  que  les  liquides  lactescents  ne  renferment  pas  tous  des  sperma¬ 
tozoïdes.  J’ai  rapporté,  dans  un  travail  publié  en  1851  (Archives, 
4e  série,  t.  27),  l’observation  d’un  malade,  dans  la  tunique  vaginale 
duquel  j’ai  trouvé  un  liquide  de  couleur  laiteuse,  qui  renfermait  une 
grande  quantité  de  cholestérine  et  quelques  corpuscules  sanguins.  Si, 
comme  je  suis  disposé  aie  croire,  le  liquide  blanc  trouvé  par  M.  Vi¬ 
dal  (de  Cassis)  n’était  pas  du  lait  véritable,  peut-être  était-ce  de  la  sé¬ 
rosité  colorée  par  diverses  matières  grasses  du  sang ,  et,  en  particu¬ 
lier,  par  la  cholestérine,  substance  qui,  on  le  sait  aujourd’hui,  modi¬ 
fie  de  plusieurs  façons  les  caractères  physiques  des  liquides  épanchés 
dans  les  cavités  séreuses. 

Vous  dites,  dans  votre  sixième  conclusion,  que  le  pronostic  doit  être 
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très-réservé,  en  raison  de  la  fréquence  des  récidives  et  de  la  persis¬ 
tance  de  la  tumeur.  Ici,  je  ne  saurais  partager  votre  opinion.  Sans 
doute,  si  l’on  a  fait  une  simple  ponction,  la  récidive  est  possible,  quoi¬ 
que,  dans  bien  des  cas,  elle  arrive  lentement  ;  mais,  si  l’on  a  eu  re¬ 
cours  à  un  traitement  curatif  convenable,  elle  n’a  pas  lieu  plus  sou¬ 
vent  qu’à  la  suite  des  autres  hydrocèles  ;  je  n’en  connais,  du  moins, 
aucun  exemple.  Le  pronostic  est  sérieux,  scion  moi,  pour  une  autre 
raison,  c’est  que  la  tumeur  peut,  en  se  développant,  occasionner  des 
dérangements  dans  la  structure  délicate  de  l’organe.  Si,  au  lieu  de  se 
déjeter  sensiblement  à  droite  ou  à  gauche  de  la  tête  de  l’épididyme, 
elle  reste  sous  cette  dernière,  elle  la  refoule  en  haut,  l’aplatit,  allonge, 
en  les  déroulant  tous,  les  vaisseaux  efférents  ,  peut  même  les  déchi¬ 
rer  et  les  faire  disparaître,  comme  j’en  ai  cité  ailleurs  un  exemple  (Gaz. 
méd.,  1850).  C’est  pour  éviter  ces  lésions  qu’il  convient  de  ne  pas 
abandonner  trop  longtemps  ces  kystes  à  eux-mêmes. 

Partant  de  cette  idée  que  la  guérison  est  difficile  à  obtenir,  vous 
émettez,  dans  votre  septième  conclusion,  l’opinion  qu’il  faut,  pour  dé¬ 
terminer  l’oblitération  du  kyste,  y  provoquer  une  inflammation  sup¬ 
purative.  Ce  mode  de  traitement  ne  me  paraît  pas  être  le  meilleur, 
pour  deux  raisons  :  1°  parce  que  l’incision  préalable  que  vous  prati¬ 
queriez,  sans  doute,  pourrait  comprendre  la  tête  de  l’épididyme,  dont 
les  éléments,  éparpillés  sur  la  tumeur,  sont  dans  une  position  qu’il  est 
impossible  d’apprécier  à  l’avance  ;  2°  parce  que  les  suites  de  l’opéra¬ 
tion  seraient  plus  longues  et  plus  douloureuses  que  celles  de  l’injection. 
La.  ponction  avec  un  trocart  fin,  suivie  d’une  injection  iodée,  est  le 
moyen  auquel  je  donne  la  préférence,  avec  le  plus  grand  nombre  des 
chirurgiens  français  contemporains.  Il  n’expose  pas  à  la  lésion  des 
voies  excrétoires  dti  sperme,  et  il  donne  une  guérison  prompte  et  sûre. 
Trois  fois,  cependant,  j’ai  fait  une  simple  ponction  ;  c’était  sur  des 
malades  qui,  n’ayant  qu’une  tumeur  peu  volumineuse  et  peu  gênante, 
ne  voulaient  pas  consentir  à  une  opération  plus  sérieuse  *,  et  comme, 
eh  définitive,  un  grand  nombre  de  ces  hydrocèles  ont  peu  d’inconvé¬ 
nients,  et  ne  prennent  pas  un  accroissement  considérable,  il  arrivera 
souvent  que  les  malades  n’accepteront  pas  autre  chose  que  la  ponc¬ 
tion,  ou  même  ne  voudront  se  soumettre  à  aucun  traitement.  J’en  con¬ 
nais  un  qui  sé  garderait  bien  de  laisser  toucher  à  son  kyste,  tant  il  est 
convaincu  que  c’est  jun  troisième  testicule.  Gosselin. 


LE  VIDE. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOTE  SUR  UN  APPAREIL  DESTINÉ  A  PRÉPARER  LES  EXTRAITS  DANS  I 

L’irrégularité  que  les  praticiens  ont  si  souvent  signalée  dans  le 
mode  d’action  des  extraits,  même  lorsque  les  sucs  qui  les  fournissent 
sont  évaporés  au  bain-inarie,  a  dû  conduire  les  pharmaciens  à  tenter 
si  l’opération  faite  à  une  température  plus  basse,  et  à  l’abri  du  contact 
de  l’air,  ne  fournirait  pas  des  produits  plus  satisfaisants.  Barry,  en 
Angleterre  ,  est  le  premier  qui  se  soit  occupé  de  réaliser  ce  desira- 
tum  ;  mais  l’appareil  qu’il  a  construit  est  trop  .compliqué  et  trop  dis¬ 
pendieux  pour  être  entre  dans  la  pratique.  M.  Grandval,  pharmacien 
à  l’Hôtcl-Dicu  de  Reims,  a  eu  l’ingénieuse  idée  de  créer  un  appareil 
approprié  au  travail  habituel  des  pharmaciens;  mais,  comme  il  ne  s’csl 
pas  occupé  de  faire  fabriquer  son  modèle  par  le  commerce,  M.  Sou- 
beiran,  voulant  faire  établir  un  de  ces  appareils  à  la  Pharmacie  cen¬ 
trale  des  hôpitaux,  y  a  introduit,  avec  le  concours  de  M.  Goblcy,  quel¬ 
ques  modifications  sur  lesquelles  il  a  appelé  l’attention  de  scs  collègues 
de  la  Société  de  pharmacie.  Nous  publions  la  note  de  notre  collabo¬ 
rateur,  ainsi  que  la  gravure  de  l’appareil,  que  nous  devons  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Masson. 

«  L’appareil  que  nous  avons  fait  construire,  dit  M.  Soubciran,  se 
compose  d’un  vase  ovoïde  en  cuivre  étamé  v  ;  il  porte  à  sa  partie  su¬ 
périeure  une  large  ouverture  qui  [peut  se  fermer  au  moyen  d’un 
couvercle.  Le  vase  v  porte  sur  le  bord  de  son  ouverture  une  rainure 
dans  laquelle  vient  se  placer  un  cercle  saillant  réserve  sous  le  cou¬ 
vercle.  Dans  la  rainure  on  met  un  anneau  de  chanvre,  trempé  dans 
une  dissolution  de  caoutchouc  dans  l’huile  de  lin  cuite.  En  serrant  le 
couvercle  avec  une  vis,  la  fermeture  est  hermétique. 

«  Le  vase  v  porte  deux  tubulures  opposées  à  sa  partie  supérieure.  A 
l’une  on  adapte  un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé,  garni  intérieurement 
d’une  spirale  en  cuivre  étamé.  Ce  tube  va  s’attacher  par  son  autre 
extrémité  h  la’ tubulure  du  réfrigérant.  La  rentrée  de  l’air  à  l’une  et 
l’autre  tubulure  est  interceptée  au  moyen  d’un  petit  anneau  de  chan¬ 
vre  imprégné  de  caoutchouc  et  maintenu  par  une  pièce  à  vis. 

«  Le  réfrigérant  a  est  l’analogue  du  serpentin  de  nos  alambics  ;  seu¬ 
lement  le  tube  en  spirale  aboutit  par  le  bas  à  un  réservoir  c  qui  se 
ferme,  lui  aussi,  au  moyen  d’une  tubulure  à  vis  d. 

«  La  deuxième  tubulure  du  vase  v  est  munie  d’un  robinet.  Elle  porte 
à  volonté  soit  l’entonnoir  e,  soit  le  tube  F. 

Le  tube  p  se  compose  d’un  ajutage  courbe  en  cuivre  qui  s’attache  à 
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■vis  sur  la  tubulure  i".  A  cet  ajutage  est  adapté,  au'moyen  d’un  caout¬ 
chouc,  un  tube  de  verre  épais,  d’un  mètre  de  long,  que  l’on  fait  plon¬ 
ger  au  moment  convenable  dans  une  éprouvette  en  verre  [contenant 
une  colonne  à  mercure  de  15  à  20  centimètres  d’élévation. 


«fOn  met  dans  le  vase  v  un  demi-litre  d’eau  chaude  ;  on  ferme  exacte¬ 
ment  le  couvercle  et  le  robinet  de  la  tubulure  f  et  on  laisse  ouverte 
la  tubulure  d  du  réfrigérant.  Alors  on  pose  le  vase  v  sur  un  feu  vif. 
L’eau  entre  en  ébullition  ;  la  vapeur  remplit  l’appareil  et  vient  sortir 
par  la  tubulure  d.  Quand  elle  sort  blanche  et  avec  rapidité,  on  ouvre 
légèrement  le  robinet  f,  et  l’on  ferme  exactement  la  tubulure  d. 
Alors  on  ferme  h  son  tour  le  robinet  et  l’on  enlève  le  vase  v  du  feu  :  il 
contient  encore  une  portion  d’eau  liquide.  On  le  soulève  au-dessus  du 
réfrigérant  et  on  le  tient  renversé  pour  que  la  tubulure  t  se  trouve 
dans  la  partie  la  plus  déclive,  puis  on  verse  de  l’eau  dans  le  réfrigé¬ 
rant  n.  11  en  résulte  que  tout  ce  qui  reste  de  liquide  en  v  passe  en  c  et 
que  le  vide  est  fait  dans  l’appareil.  Alors  on  met  en  f  l’entonnoir  e; 
on  y  verse  le  liquide  qui  doit  fournir  l’extrait  et  l’on  ouvre  doucement 
le  robinet  :  lcjiquidc  s’introduit  dans  le  vase  n.  Il  faut  avoir  le  soin 
de  n’ouvrir  que  peu  le  robinet  et  de  le  fermer  avant  que  tout  le  li¬ 
quide  se  soit  introduit,  afin  d’éviter  une  rentrée  d’air. 

a  On  pose  alors  l’appareil  sur  le  bain-marie  b  qui  s’adapte  sur  le 
fourneau  c ,  et  l’opération  commence. 
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«  À  ce  moment  on  retire  l’entonnoir  et  l’on  adapte  à  sa  place  le' tube 
p  qui  doit  servir  à  mesurer  la  pression.  A  cet  effet  on  remplit  entière¬ 
ment  ce  tube  et  l’ajutage  en  cuivre  qui  le  surmonte  avec  ce  qui  est 
resté  de  la  liqueur  extractive  ou  avec  de  l’eau,  et  bouchant  l’extrémité 
inférieure  avec  le  doigt,  on  la  plonge  dans  le  mercure.  La  colonne 
de  métal  est  trop  haute  pour  que  la  colonne  de  liquide  aqueux  conte¬ 
nue  dans  le  tube  puisse  la  refouler  ;  le  tube  de  verre  reste  plein  de  li¬ 
quide.  Cela  fait,  on  ferme  avec  une  rondelle  de  papier  gris  le  haut  de 
l’ajutage  en  cuivre,  on  le  pose  sur  la  tubulure  t"  et  l’on  ferme  exacte¬ 
ment.  A  ce  moment  on  ouvre  le  robinet  t"  avec  une  grande  lenteur  ; 
aussitôt  qu’il  y  a  communication  le  mercure  s’élève  dans  le  tube  et  pui¬ 
sa  hauteur  mesure  la  pression  intérieure. 

«  De  ce  moment  on  tient  du  feu  sous  le  bain-marie  et  l’on  entretient 
un  courant  d’eau  froide  dans  le  serpentin. 

«  Pendant  tout  le  cours  de  l’opération,  le  tube  à  mercure  mesure  la 
pression.  Si  le  métal  ne  s’élevait  pas  d’abord  à  une  hauteur  de  70  à 
72  centimètres,  ce  serait  une  preuve  que  le  vide  n’a  pas  été  fait  com¬ 
plètement;  si  le  niveau  baissait  continuellement ,  c’est  qu’il  y  aurait 
rentrée  de  Pair  par  quelque  tubulure. 

«  On  reconnaît  que  la  distillation  est  finie  à  ce  que  la  tubulure  t  se 
refroidit.  Il  faut  cependant  alors  continuer  à  faire  marcher  l’opération 
pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  pour  être  bien  assuré 
que  l’extrait  est  terminé.  On  ouvre  l’appareil  pendant  qu’il  est  encore 
chaud  et  l’on  se  hâte  de  détacher  l’extrait  à  l’aide  d’un  disque  en  mé¬ 
tal  faisant  fonction  de  carte. 

«  Voici  maintenant  en  résumé  les  différences  que  cet  appareil  pré¬ 
sente  avec  celui  de  M.  Grandval. 

«Le  vase  évaporatoire  n’est  formé  que  d’une  seule  pièce,  ce  qui  rend 
la  construction  plus  facile  et  le  maniement  plus  prompt. 

«  Le  réfrigérant  est  d’un  effet  plus  sûr,  vu  qu’au  lieu  d’être  refroidi 
par  un  courant  d’eau  à  sa  surface,  il  se  compose  d’un  tube  qui  reste 
continuellement  plongé  dans  l’eau  froide. 

«  L’appareil  fonctionne  sans  le  système  assez  incommode  desiphons, 
dont  M.  Grandval  s’était  servi;  de  plus,  il  permet  de  suivre  l’opéra¬ 
tion  et  de  savoir  si  le  vide  se  maintient  dans  l’appareil.  Enfin  il  écarte 
toute  chance  d’accident,  car  le  tube  de  caoutchouc  fait  les  fonctions 
d’une  véritable  soupape  de  sûreté  moins  résistante  que  la  paroi  des 
vases,  qui  se  gonflerait  si  la  pression  venait  à  devenir  trop  forte  ,  et 
s’ouvrirait  bientôt  si  la  pression  augmentait  encore.  Nous  avons 
eu  occasion  de  reconnaître  ses  bons  effets  un  jour  que  ,  par  oubli ,  le 
vase  fermé  avait  été  laissé  un  instant  de  trop  sur  le  feu. 
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«  Nous  n’avons  voulu  entretenir  aujourd’hui  la  Société  que  de  l’ap¬ 
pareil  que  nous  avons  fait  construire.  L’appréciation  comparée  des 
extraits  ordinaires  et  des  extraits  préparés  dans  le  vide  est  bien  autre¬ 
ment  difficile  et  demandera  de  longues  études.  11  est  certain  que,  par 
l’évaporation  dans  le  vide,  on  se  met  à  l’abri  des  causes  ordinaires  de 
l’altération  des  liqueurs  extractives.  L’expérience  dit  encore  que  les 
extraits  ainsi  obtenus  sont  plus  solubles  dans  l’eau.  Il  est  probable 
aussi  que  pour  quelques  plantes  à  principes  fugaces  comme  l’aconit, 
le  rhus  radiçans,  etc.,  les  extraits  faits  dans  le  vide  auront  plus 
d’efficacité  ;  mais  l’expérience  n’a  pas  prononce  encore.  Nous  pou¬ 
vions  dire  déjà  à  la  Société  qu’ayant'  fait  préparer  [celte  année  avec 
la  belladone,  la  ciguë,  la  jusquiame  et  la  digitale  des  extraits  dans  le 
.vide  et  à  la  manière  ordinaire,  l’observation  médicale  n’a  pu  faire  consta 
ter  des  différences  dans  leurs  effets.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  les  dif¬ 
férents  extraits  qui  devaient  être  comparés  avaient  été  faits  avec  le  suc 
obtenu  de  la  meme  partie  de  plante ,  et  que  nous  entendons  par  ex¬ 
traits  préparés  par  la  méthode  ordinaire,  non  ceux  qui  auraient  été 
évaporés  à  feu  nu,  mais  bien  des  extraits  faits  au  bain-marie,  sur  des 
quantités  modérées  de  suc,  avec  la  précaution  d’agiter  pendant  tout  le 
cours  de  l’opération.  Nous  ajouterons  que  M.  Lecoq,  de  Saint-Quentin, 
nous  a  appris  que  des  expériences  faites  à  l’hôpital  de  Saint-Quentin 
ont  donné  le  même  résultat.  Il  semblerait  donc  que  l’on  s’est  exagéré 
les  bons  effets  de  l’évaporation  dans  le  vide,  et  à  vrai  dire  il  n’est  pas 
malheureux  qu’il  en  soit  ainsi,  car  si  les  extraits  faits  dans  le  vide 
eussent  été  si  supérieurs ,  il  n’aurait  pas  été  possible  de  les  substituer 
aux  extraits  ordinaires,  et  comme  les  pharmaciens  auraient  quelque 
peine  à  les  faire  eux-mêmes,  celte  circonstance  eût  encore  augmenté 
le  nombre  des  préparations  qu’il  leur  aurait  fallu  aller  chercher  au 
dehors.  Les  résultats  fournis  par  l’une  et  l’autre  méthode  étant  com¬ 
parables,  il  en  résultera  que  ceux  qui  préparent  en  grand  faisant  usage 
de  l’évaporation  dans  le  vide,  seront  sûrs  d’avoir  de  bons  produits, 
mais  que  les  pharmaciens  dont  la  conscience  répugne  à  acheter  des 
médicaments  tout  faits  pourront  continuer  à  opérel'  dans  leurs  labo¬ 
ratoires  par  le  procédé  ordinaire,  et  n’auront  pas  à  craindre  de  voir 
leurs  extraits  éclipsés  par  des  produits  faits  à  plus  grands  frais  et  avec 
plus  d’embarras  dans  les  appareils  au  moyen  du  vide. 

«  Nous  réservons,  du  reste,  à  l’avenir  une  comparaison  plus  certaine 
entre  ces  divers  produits.  » 
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MODE  DE  PRÉPABATION  DU  COLLODION  A  LA  GLU. 

Les  bons  résultats,  dont  nous  sommes  témoin  à  l’hôpital  Beaujon, 
de  l’emploi  topique  de  ce  nouveau  collodion,  nous  engagent  à  enregis¬ 
trer  le  mode  de  préparation  que  M.  Lemoine,  pharmacien  à  Courbe¬ 
voie,  vient  d’adresser  à  l’Académie  de  médecine. 

On  prend  2  kilogrammes  de  glu,  de  préférence  celle  qui  provient 
du  houx.  Apres  macération  pendant  vingt-quatre  heures  dans  de  l’eau 
tiède  et  plusieurs  lavages  abondants,  en  l’étirant  dans  l’eau,  on  la  met 
dans  une  bassine  sur  le  feu,  avec  dO  kilogrammes  d’eau  de  fontaine 
contenant  en  dissolution  600  grammes  de  sous-carbonate  de  soude. 
On  fait  bouillir  pendant  vingt-cinq  à  trente  minutes  ;  on  décante  la 
lessive  qui  en  résulte,  et  la  masse  gluante,  bien  lavée,  est  traitée  de 
nouveau  par  une  meme  quantité  d’eau  alcaline,  puis  bien  malaxée, 
pour  lui  faire  perdre  une  partie  de  l’eau  qu’elle  relient. 

Le  poids  en  étant  pris,  elle  est  mise  en  contact  avec  trois  parties 
d’éther  sulfurique  rectifié  à  60°.  On  agite  continuellement  jusqu’à  ce 
que  la  dissolution  soit  opérée.  Après  douze  heures  de  repos,  on  en¬ 
lève  par  décantation,  ou  mieux  à  l’aide  d’un  siphon,  toute  la  partie 
limpide.  Sur  le  dépôt,  deux  nouvelles  parties  d’étlier  sont  versées  ; 
On  agite  et  on  laisse  reposer  aussitôt  -,  on  décante  de  nouveau,  et  le 
marc  est  mis  à  égoutter  sur  un  filtre,  dans  un  entonnoir  fermé.  Les  li¬ 
queurs  étliérées  réunies  sont  mises  en  contact  avec  12  ou  15  grammes 
de  chlorure  de  chaux  bien  sec  et  très— divisé.  Par  l’agitation,  l’action 
décolorante  ne  tarde  pas  à  être  très-manifeste  ;  pour  l’activer,  on  fait 
arriver  peu  à  peu,  sur  le  chlorure  précipité,  6  à  10  grammes  d’acide 
nitrique  à  40°,  à  l’aide  d’un  tube  droit,  surmonté  d’un  entonnoir,  et 
plongeant  dans  le  fond  du  vase.  Par  ce  moyen,  la  décoloration  de¬ 
vient  aussi  complète  que  possible  en  quelques  instants. 

Abandonné  au  répos  pendant  quarante-huit  heures,  l’élhérolé  glueux 
est  décanté  dans  un  vase  contenant  du  chlorure  de  calcium  desséché. 
Quand  l’éthérolé  a  retrouvé  sa  parfaite  limpidité,  il  est  décanté  avec 
soin  dans  le  bain-marie  d’un  alambic,  et  l’on  retire  tout  l’éther  par 
distillation. 

L’appareil  étant  délaie  et  le  chapiteau  enlevé,  on  continué  à  chauf¬ 
fer,  en  agitant  sans  cesse  jusqu’à  ce  que  la  glu  ne  contienne  plus  d’eau, 
ce  qu’on  reconnaît  à.  sa  transparence.  Dans  cet  état,  elle  peut  être 
considérée  comme  suffisamment  pure,  et  c’est  elle  que  j’introduis  dans 
le  collodion. 

C’est  donc  un  mélange  de  glu  et  de  collodion  que  l’auteur  propose 
comme  n’ayant  pas  les  inconvénients  du  collodion  pur,  qui  se  rétracte 
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et  se  fendille  en  se  desséchant.  Il  reste  à  savoir  si  le  collodion  ordi¬ 
naire,  additionné  de  résine,  de  térébenthine  et  de  quelques  gouttes 
d’huile  de  ricin,  ne  fournit  pas  les  mêmes  résultats  à  beaucoup-moins 
de  frais  :  c’est  ce  que  nous  avons  engagé  M.  Robert  a  expérimenter. 

QUELQUES  FORMULES  POUR  l’ ADMINISTRATION  DU  PHOSPHORE. 

Le  phosphore,  malgré  son  activité  bien  connue,  et  peut-être  même 
à  cause  de  cette  activité,  est  à  peine  employé  en  France.  En  Angle¬ 
terre,  il  l’est  très-peu  également;  en  Allemagne  seulement,  son  emploi 
est  un  peu  plus  général.  On  s’étonne  avec  raison  du  discrédit  dans 
lequel  a  pu  tomber  un  agent  thérapeutique  auquel  tous  ceux  qui  l’ont 
expérimenté'  ont  reconnu  des  propriétés  stimulantes  des  plus  remar¬ 
quables.  Cela  tient  probablement  à  la  frayeur  qu’inspirent  ses  pro¬ 
priétés  caustiques,  et  encore  à  l’imperfection  de  nos  moyens  d’ adminis¬ 
tration.  Jusqu’ici,  en  effet  ,  on  s’est  borné  à  deux  préparations  du 
phosphore,  la  teinture  éthérée  et  l’huile  phosphorée.  Sans  rejeter  ab¬ 
solument  ces  deux  préparations  ,  et  la  combinaison  du  phosphore  en 
particulier  avec  certaines  huiles  médicamenteuses,  nous  dirons  cepen¬ 
dant  que  l’on  ne  sait  jamais  exactement  la  proportion  du  phosphore 
dissous  dans  les  huiles  et  dans  l’éther.  La  teinture  éthérée  présente 
en  outre  cet  inconvénient  que,  mêlée  à  l’eau  ou  à  la  tisane  qui  doit 
être  prise  par  le  malade,  elle  laisse  le  phosphore  se  précipiter.  Or,  le 
phosphore  est  soluble  dans  d’autres  menstrues ,  par  exemple,  dans  le 
chloroforme,  dans  le  sulfure  de  carbone,  et  ces  deux  modes  d’adminis¬ 
tration  l’emportent  sur  ceux  déjà  connus. 

Voici  la  formule  qu’a  donnée  récemment  un  médecin  anglais, 
M.  Glover,  d’une 

Solution  de  phosphore  dans  le  chloroforme  : 


Pr.  î  Chloroforme  pur . .  . . . »,  4  parties. 

Phosphore . . . .  1  partie. 


Dose  :  4 ou  5  gouttes  de  cette  solution,  avec  4  gr.  d’éther,  dans, 
un  verre  de  vinde  Porto,  deux  fois  par  jour. — Dans  le  but  de  ranimer 
les  forces  du  malade,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Solution  de  phosphore  dans  le  sulfure  de  carbone. 

Le  sulfure  de  carbone  dissout  près  dé  3  milligrammes  db  phosphore 
par  goutte  ;  il  suit  de  là  que  c’est  un  mode  d’administration  très-facile 
du  phosphore;  mais  l’odeur  si  désagréable  du  sulfure  de  carbone  s’op¬ 
pose  à  ce  qu’on  administre  cette  solution  autrement  que  renfermée 
dans  des  capsules  gélatineuses. 

Nous  avons  vu  M.  Aran  administrer,  à  la  Pitié,  des  capsulés  de  phos- 
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pliore,  préparées  par  M.  Gobley  sur  les  indications  de  M.  le  docteur 
Mandl,ctqui  contiennent  1  milligramme  de  phosphore  pour  1/3  de 
goutte  de  sulfure  de  carbone,  avec  addition  d’une  certaine  quantité  de 
magnésie.  Administrées  dans  le  cours  de  fièvres  typhoïdes  graves ,  à  la 
période  adynamique ,  ou  à  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  les  patients 
semblaient  plongés  dans  une  débilité  profonde,  ces  capsules,  à  la  dose 
de  3  à  5  par  jour,  ont  paru  ranimer  les  forces  que  les  toniques  de  tout 
genre,  et  en  particulier  les  lavements  devin,  n’étaient  pas  parvenus 
à  relever. 

Voici  la  formule  exacte  de  ces  capsules  médicamenteuses,  telle 
quelle  nous  a  été  communiquée  par  M.  Mandl. 

Phosphore .  S  centigrammes. 

Sulfure  de  carbone .  20  gouttes. 

Huile .  18  grammes. 

Magnésie .  Q.  S. 

Pour  50  pilules  qu’on  enveloppe  ensuite  d’une  couche  de  gélatine. 
Chaque  capsule  contient  un  milligramme  de  phosphore,  et  le  tiers 
d’une  goutte  de  sulfure  de  carbone. 

Solution  de  phosphore  dam  l’huile  de  foie  de  morue. 

Pr.  :  Phospore  en  morceaux . .  0,025  milligram. 

Huile  de  loie  de  morue. . .  30  grammes. 

Jetez  le  phosphore  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  plongez  la  bou¬ 
teille  qui  contient  celle-ci  dans  de  l’eau  chaude,  agitez  ;  et  la  solution 
s’opérera  sans  difficulté. 

Cette  formule ,  donnée  par  M.  Glover,  et  qui  présente  la  réunion 
de  deux  substances  très-actives ,  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  phos¬ 
phore,  a  été  utilisée  par  lui  dans  le  traitement  de  la  scrofule.  On  pour¬ 
rait  l’essayer  aussi  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  ma¬ 
ladie  dans  laquelle  les  préparations  stimulantes  sont  généralement 
bien  supportées. 

MÉLANGE  TOPIQUE  CONTRE  LÀ  NÉVRALGIE  FACIALE. 

Nous  avons  inséré  dans  notre  livraison  du  30  décembre  dernier 
.cette  formule  que  son  auteur  venait  de  communiquer  à  l’Académie 
des  sciences  ;  nous  y  revenons  aujourd’hui,  car  dans  la  communication 
inouvellc  que  M.  Poggoli  vient  d’adresser  à  l’Académie  de  médecine, 
ce  médecin  a  indiqué  la  dose  des  médicaments  qu’il  emploie,  et  nous 
permet  ainsi  de  compléter  la  publication  de  sa  formule. 

Pr.  Extrait  de  belladone........ .  4  grammes. 

'Hydrochlorate  de  morphine .  0,50  centigrammes. 
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Onguent  populéum .  15  grammes. 

;/  ■  Axonge  dans  laquelle  on  fait  macérer 
pendant  24  heures  quantité  suffisante 

de  feuilles  de  stramonium .  15  grammes. 

Essence  de  lavande . Q.  S. 

Faites  selon  l’art  une  pommade  très-homogène. 

L’application  du  médicament  consiste  en  frictions  douces  et  pro¬ 
longées  avec  environ  5  grammes  de  pommade  sur  le  trajet  du  nerf 
douloureux.  L’auteur  recommande  de  remplacer  l’extrait  de  belladone 
par  20  centigrammes  d’atropine,  lorsqu’on  veut  employer  un  mélange 
peu  coloré.  M.  Poggioli  rapporte  dix  observations  de  névralgies  fa¬ 
ciales  à  l’appui  de  sa  méthode.  Dans  le  mémoire  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  ce  médecin  avait  présenté  cette  même  formule 
comme  très-clïïcace  dans  les  cas  de  douleurs  rhumatismales.  C’est 
donc  contre  l’élément  douleur  que  sa  médication  est  dirigée,  et  les 
substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  son  mélange  expliquent 
les  succès  qu’il  dit  avoir  obtenus. 

Nous  regrettons  toutefois  que  M.  Poggioli  ait  laissé  à  chaque  phar¬ 
macien  le  soin  de  doser  la  quantité  de  feuilles  de  stramonium  à  faire 
macérer  dans  l’axonge.  Une  remarque  fort  juste,  faite  par  notre  colla¬ 
borateur,  M.  Deschamps,  est  la  suivante  :  M.  Poggioli  prescrit  d’em¬ 
ployer  5  grammes  de  pommade  par  frictions,  or,  cette  quantité  con¬ 
tient  O,  gr.  07246  d’hydrochlorate  et  0,  g.  57971  d’extrait.  Il  lui  était 
bien  facile  cependant  de  formuler  ce  mélange  de  manière  que  5  gram¬ 
mes  représentassent  5  centigrammes  d’hydrochlorate  et  50  centi¬ 
grammes  d’extrait. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NOTE  SUR  LA  CURE  RADICALE  DU  VARICOCÈLE. 

Pour  arriver  à  la  cure  radicale,  complète  et  permanente  du  varico¬ 
cèle,  il  faut  obtenir  l’oblitération  exacte  ou  la  destruction  de  la  plus 
forte  partie  des  veines  variqueuses. 

Deux  méthodes,  également  ingénieuses,  également  efficaces,  se  par¬ 
tagent  le  traitement  de  cette  infirmité,  souvent  assez  douloureuse  pour 
contraindre  les  malades  les  plus  pusillanimes  à  réclamer  les  bienfaits 
d’une  opération  chirurgicale.  L’une  de  ces  méthodes,  la  cautérisation, 
soutenue  par  M.  Bonnet  (de  Lyon),  me  paraît  longue ,  embarrassée  ; 
l’autre,  l’enroulement,  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  ne  me  semble  pas  moins 
compliquée  ;  et,  en  médecine,  pas  plus  qu’en  physique,  la  multiplicité 
des  rouages  et  des  frottements  n’est  l’indice  de  la  perfection. 
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A  quoi  bon  s’embarrasser  de  la  pince  à  double  vis  d’appel  de 
M.  Bonnet ,  faire  subir  aux  patients,  pendant  quarante-huit  heures, 
le  pincement  et  la  douloureuse  pression  qu’elle  détermine,  sous  pré¬ 
texte  qu’elle  interpose  sa  baguette  horizontale  entre  le  canal  déférent, 
l’artère  et  le  varicocèle  ?  Est-ce  qu’il  n’est  pas  plus  simple,  plus  expé¬ 
ditif  de  plisser  la  peau  suivant  la  direction  du  cordon,  de  mettre,  par 
une  incision  transversale  (comme  le  pratique  d’ailleurs  M.  Bonnet), 
les  veines  variqueuses  à  découvert  sans  les  léser,  puis  d’isoler  prompte¬ 
ment,  sûrement  l’artère  et  le  canal  déférent  ?  Je  ne  puis  m’expliquer 
pourquoi  l’on  ne  s’est  pas  arrêté  à  un  manuel  si  simple,  dans  lequel 
on  voit  clairement  ce  que  l’on  fait  ;  car,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimu¬ 
ler,  il  est  parfois  fort  difficile  de  sentir  l’artère  et  le  canal  à  travers 
les  téguments. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  «  Toute  la  plaie  est  ensuite  recouverte  d’une 
couche  (de  quelle  épaisseur?)  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  ;  celle-ci  est 
laissée  en  place  vingt-quatre  heures  ;  le  lendemain,  on  l’enlève,  on 
excise  avec  le  bistouri  la  superficie  des  parties  cautérisées,  dont  l’é¬ 
paisseur  est  à  peu  près  d’un  demi-centimètre,  et  l’on  desserre  la  pince, 
afin  qu’elle  ne  comprime  point  trop  douloureusement  les  parties  tu¬ 
méfiées.  Une  nouvelle  couche  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  est  placée 
sur  la  partie  restante  de  l’escarre,  et  laissée  en  place  pendant  un 
jour...  » 

Ne  trouvez-vous  pas  qu’il  y  a,  dans  tout  cela,  bien  de  la  douleur 
pour  un  malade,  malgré  l’éthérisation  à  laquelle  il  a  été  soumis?  bien 
du  temps  perdu  dans  cette  succession  de  caustiques  appliqués  pendant 
quarante-huit  heures?  Et  l’excision  des  parties  cautérisées  est-elle,  ici, 
bien  rationnelle?  Je  ne  m’étonne  plus  de  la  préférence  que  M.  Vidal 
(de  Cassis)  accorde  à  son  propre  procédé. 

Puisque  l’on  a  recours  à  l’éthérisation  (moi,  je  préfère  partout  et 
toujours  le  chloroforme),  dans  le  but,  sans  doute,  d’épargner  la  dou¬ 
leur  au  patient,  pourquoi  n’en  finit-on  pas  dans  une  seule  séance  et 
pendant  la  durée  du  sommeil  anesthésique  ? 

Tandis  que  votre  patient  dort,  sous  l’influence  bienfaisante  de  l’a- 
ncslhésique  choisi,  sans  vous  embarrasser  de  machine  aucune  (un  aide 
intelligent  est  bien  préférable),  mettez  à  nu  les  veines  variqueuses, 
isolez-les  en  les  plaçant  dans  la  concavité  d’une  carte  tuilée,  interpo¬ 
sée  entre  elles,  l’artère  et  le  canal  déférent,  puis  couvrez  tout  ce  que 
vous  voulez  détruire  de  5  à  6  millimètres  de  pâte  deViennc,  que  vous 
laissez  en  place  pendant  dix  minutes  ;  enlevez  ensuite  ce  qui  reste  de 
caustique,  et  l’opération  est  terminée.  De  la  sorte,  le  malade  n’a  pas 
souffert  ;  les  organes  importants,  jusques  et  y  compris  les  lèvres  de 
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la  plaie,  ont  etc  protégés  par  la  carte  contre  l’envahissement  du  caus¬ 
tique,  dont  la  tendance  à  la  liquéfaction  est  connue. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  couvrir  la  plaie  de  cataplasmes  émollients,  et 
les  circonvolutions  de  la  veine,  transformées  en  cylindres  noirs  et  so¬ 
lides,  tombent,  sans  autre  accident,  du  septième  au  huitième  jour. 

L’observation  suivante  justifiera  ce  que  je  viens  d’avancer. 

Fabin,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  d’un  ca¬ 
ractère  pusillanime,  travaille  depuis  onze  ans  dans  une  fabrique  de 
gélatine.  Il  est  entré  le  2  août  1852  à  l’hôpital  de  Dieuze,  deman¬ 
dant  qu’on  le  débarrasse,  au  moyen  d’une  opération  quelle  qu’elle  fût, 
d’un  énorme  varicocèle,  dont  les  atroces  douleurs  ne  lui  permettent 
plus  de  se  livrer  à  son  travail.  Le  suspensoir  ne  le  soulage  plus.  Les 
testicules  sont  démesurément  pendants  ;  le  volume  du  varicocèle  dé¬ 
passe  celui  d’un  œuf  de  poule. 

Le  3,  après  avoir  été  rendu  insensible  au  moyen  de  12  grammes 
de  chloroforme,  administrés  suivant  ma  méthode,  Fabin  est  opéré  à 
dix  heures  du  matin, 

Je  fais  à  la  peau  du  scrotum  un  pli  parallèle  à  la  direction  du  cor¬ 
don  spermatique,  au  moyen  d’une  incision  transversale  de  5  centi¬ 
mètres  de  diamètre  ;  puis,  à  l’aide  d’une  dissection  délicate,  je  mets 
les  veines  à  nu,  je  les  isole  de  l’artère  et  du  canal  déférent,  par  l’in¬ 
terposition  d’une  carte  tuilée,  à  concavité  externe  ;  enfin ,  après 
avoir  réuni  dans  la  concavité  de  la  carte  toutes  les  circonvolutions 
que  je  veux  détruire,  je  les  couvre  d’une  couche  de  pâte  de  Vienne 
d’environ  4  millimètres  d’épaisseur  :  huit  minutes  suffisent  pour  trans¬ 
former  le  paquet  veineux  en  une  escarre  solide  et  noire.  Pansement  à 
plat,  cataplasme  émollient. 

Le  4,  inflammation  modérée,  point  de  fièvre.  Les  veines  sperma¬ 
tiques,  dans  toute  l’étendue  de  la  cautérisation,  sont  noires  et  soli¬ 
difiées. 

Les  5,6  et  7,  meme  état,  même  prescription  ;  les  8  et  9,  l’escarre 
commence  à  se  cerner  ;  le  10,  chute  d’une  partie  des  veines  cautéri¬ 
sées  ;  le  11,  le  reste  de  l’escarre  est  tombé  ;  la  plaie  tend  à  se  cica¬ 
triser.  Le  27,  Fabin,  qui  n’a  éprouvé  aucun  accident  et  qui  est  resté 
à  l’hôpital,  depuis  le  15,  seulement  pour  se  reposer,  sort  complètement 
guéri. 

Je  l’ai  vu  dans  le  courant  de  septembre,  d’octobre  et  de  décembre 
derniers,  et  rien  n’indique  qu’il  y  Jait  lieu  à  récidive,  quoique  le  ma¬ 
lade  ait  repris  son  travail  en  sortant  de  l’hôpital. 

E.-A.  Ancelon  ,  D.  M., 

Médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze. 
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,  Nous  venons  de  parcourir  le  livre  deM.  Abeille,  et  nous  sommes  encore 
à  nous  demander  ce  qui  a  pu  engager  notre  honorable  confrère  à  écrire, 
en  plein  dix-neuvième  siècle,  un  traité  des  hydropisies,  àrasscmbler  dans 
un  même  ouvrage,  et  à  quelques  pages  de  distance,  l’histoire  de  l’as¬ 
cite  et  celle  de  l’hydrocèle  ou  de  l’hydarthrose  ;  nous  nous  demandons 
également  comment  un  médecin  aussi  distingué  a  pu  songer  à  rappro¬ 
cher  des  hydropisies  proprement  dites  les  kystes,  c’est-à-dire  les  col¬ 
lections  les  plus  variées  quant  à  leur  origine,  quant  à  leur  nature  et 
quant  au  traitement  qu’elles  réclament.  A  la  vérité  ,  M.  Abeille  a 
en  quelque  sorte  préparé  la  transition,  par  le  commentaire  qu'il  a 
ajouté  en  tête  de  son  livre,  en  annonçant  l’histoire  des  collections  sé¬ 
reuses  et  mixtes.  Mais  n’est-cc  pas  abuser  de  la  latitude  toujours  fort 
élastique  d’une  définition  que  de  comprendre  sous  le  nom  d’hydropi- 
sie  autre  chose  que  les  collections  séreuses  ?  C’est  précisément  parce 
que  le  mot  hydropisie  a  été  détourné  de  sa  véritable  acception  et  qu’on 
l’a  appliqué  à  toutes  sortes  de  collections  liquides  dans  les  cavités 
closes  naturelles,  que  la  question  pathologique  est  grandement  em¬ 
brouillée,  et  que  le  -groupe  des  hydropisies,  battu  peu  à  peu  en  brèche 
par  les  travaux  modernes,  est  sur  le  point  de  disparaître  du  cadre  no¬ 
sologique. 

Et  cependant  nous  ne  doutons  pas,  malgré  la  lumière  que  les  re¬ 
cherches  modernes  ont  jetée  sur  l’origine  des  diverses  hydropisies,  que 
longtemps  encore  le  praticien  continuera  à  synthétiser  les  collections 
séreuses  an  point  de  vue  du  traitement  principalement.  Nous  aurions 
donc  compris  à  la  rigueur  un  travail  plus  ou  moins  étendu  sur  le 
traitement  des  hydropisies  en  général  et  en  particulier.  Plus  que 
personne,  M.  Abeille,  qui  s’est  livré  depuis  quelques  années  à  de  nom¬ 
breuses  expérimentations,  pouvait  éclairer  les  praticiens  à  cet  égard. 
Mais  reprendre  ab  ovo  la  question  des  hydropisies,  traiter  de  chaque 
hydropisie  en  particulier,  aussi  bien  au  point  de  vue  chirurgical  qu’au 
point  de  vue  médical ,  mettre  l’hydropisie  et  l’bydarlhrose  après  l’hy¬ 
drocéphale  et  l’hydrorachis,  consacrer  la  moitié  de  son  livre  à  l’étude 
plus  chirurgicale  que  médicale  des  kystes  de  toute  espèce,  qu’ils  soient 
pathologiques  ou.  qu’ils  soient  simplement  le  résultat  de  l’évolution 
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curatrice  de  la  maladie,  abuser  du  point  de  vue  anatomique  jusqu’à 
placer  parmi  les  kystes  les  loupes,  les  kystes' purulents,  et  l’hydro- 
néplirose,  voilà  ce  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  regretter  au 
point  de  vue  du  livre  dont  le  succès  se  trouve  compromis,  au  point 
de  vue  des  lecteurs  auxquels  la  position  et  le  talent  bien  connus  de 
l’auteur  pouvaient  faire  espérer  un  ouvrage  plus  homogène  et  plus 
pratique,  au  point  de  vue  de  l’auteur  lui-même,  qui  en  restreignant 
son  cadre  et  en  divisant  son  travail,  en  ne  voulant  pas  épuiser  en  quel¬ 
que  sorte  la  matière,  eût  pu  faire  une  œuvre  plus  digne  de  lui  et  plus 
utile  à  ses  confrères. 

C’est  là  un  jugement  un  peu  sévère  sans  doute,  quoique  juste.  Mais 
les  défauts  de  fond  et  de  forme  d’un  ouvrage  ne  doivent  pas  nous  em¬ 
pêcher  de  signaler  les  points  de  détail  par  lesquels  il  se  recommande 
à  l’attention  et  les  documents  intéressants  qu’il  renferme.  M.  Abeille 
est  depuis  longtemps  médecin  de  grands  hôpitaux  militaires,  tant  en 
France  qu’en  Corse  ;  homme  laborieux  et  instruit,  il  a  recueilli  un  grand 
nombre  de  faits  curieux  ;  de  plus,  il  a  travaillé  pour  sa  part  à  l’in¬ 
stauration  délinitive  de  certaines  méthodes  thérapeutiques  moder¬ 
nes  ;  nous  citerons  la  thoraccntèse  et  surtout  les  injections  iodées  ; 
c’est  même  probablement  parce  que  M.  Abeille  a  pratiqué  un  grand 
nombre  d’injections  de  ce  genre  dans  les  cavités  closes  naturelles  et 
accidentelles,  que  la  question  s’est  agrandie  devant  lui,  et  qu’il  s’est 
laissé  entraîner  à  l’idée  doublement  malheureuse  de  faire  un  traité  des 
liydropisies,  et  d’y  grouper  à  la  fois  les  hydropisies  et  les  kystes. 

L’ouvrage  de  M.  Abeille  offre  donc  une  ample  moisson  de  faits 
d’hydropisies  des  plus  remarquables,  et  des  documents  précieux  qui 
seront  utilisés  plus  tard  pour  la  solution  de  la  question  encore  contro¬ 
versée  des  injections  iodées  dans  les  cavités  closes  naturelles  et  acciden¬ 
telles.  M.  Abeille  signale  encore  dans  son  livre,  comme  une  chose 
qu’il  a  découverte,  «  cette  propriété  aussi  bizarre  qu’inexplicablcvdc 
la  gomme-gutte  à  haute  dose  dans  les  hydropisies,  c’est-à-dire  de  cesser 
son  effet  purgatif  et  d’être  tolérée  à  mesure  qu’on  élève  les  doses, 
de  produire  une  diurèse  qui  juge  les  suffusions  séreuses,  quand  elle  est 
donnée  à  1.50,  1  gramme  et  même  moins  n.  Notre  savant  confrère  a 
certainement  droit  à  des  éloges  pour  avoir  rappelé  l’attention  sur  les 
bons  effets  de  la  gomme-gutte  ;  mais,  avant  lui,  Willis  avait  indiqué 
le  même  traitement  ;  et,  quant  à  ce  fait  en  apparence  .  bizarre  de 
la  tolérance  de  la  gomme-gutte  à  mesure  qu’on  en  élève  les  doses, 
une  explication  suffisamment  satisfaisante  en  a  été  donnée  par 
M.  Mialhe. 

Telles  sont  les  réflexions  que  nous  a  suggérées  le  Traité  des  hydro- 
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pisies  de  M.  Abeille;  elles  ont  un  côté  pénible,  puisqu’elles  ne  nous 
permettent  pas  de  reconnaître  à  ce  livre  le  caractère  d’utilité  pratique 
que  son  auteur  avait  en  vue  de  lui  imprimer;  mais  il  y  aurait  in¬ 
justice  à  méconnaître  le  talent  qu’il  a  déployé  dans  l’édification  de  son 
œuvre  ;  et  s’il  n’a  pas  mieux  réussi,  il  ne  doit  s’en  prendre  qu’à  l’idée 
mère  qui  l’a  dirigé,  qu’au  cadre  qu’il  a  adopté.  Tout  autre  eût  échoué 
comme  lui  dans  cette  œuvre,  véritablement  impossible  à  notre  époque. 
Son  livre  restera  néanmoins  comme  collection  précieuse  de  documents 
et  de  renseignements  relatifs  à  l’histoire  des  hydropisics  et  des  kystes, 
principalement  au  point  de  vue  du  traitement  par  les  injections  iodées. 


3ULLETIÏÏ  DES  HOPITAUX. 

Remarques  sur  un  cas  d’abcès  hématique  dans  la  région  iliaque. 
—  L’étude  et  l’histoire  des  abcès  dans  la  région  iliaque  est  un  point 
de  la  pathologie  chirurgicale  qui  devra  beaucoup  à  l’enseignement  de 
M.  Velpeau.  Jamais  un  fait  de  cette  nature  ne  se  présente  à  la  clinique 
de  jla  .Charité,  sans  que  le  savant  chirurgien  en  profite  pour  pré¬ 
senter  quelques  considérations  pratiques  importantes.  Le  fait  suivant, 
que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Rambaud,  en  est  une  nouvelle 
preuve.  Un  porteur  d’eau,  âgé  de  vingt-sept  ans,  vers  la  fin  de  dé¬ 
cembre  dernier,  se  trouva  serré  entre  deux  roues  de  voitures,  dont 
l’une  heurta  violemment  la  hanche  gauche,  et  l’autre  le  pubis.  Cet 
homme  tomba  sans  connaissance.  Reconduit  chez  lui  sous  l'influence 
du  traumatisme,  il  ne  tarda  pas  à  se  produire,  dans  les  premiers  jours, 
une  tuméfaction  considérable  à  la  région  inguinale,  avec  coloration 
noirâtre  de  la  peau  ;  des  douleurs  et  des  élancements  se  manifestent. 
On  lui  applique  quinze  sangsues,  puis  six  autres  quelques  jours  après, 
et  l’on  maintient  des  cataplasmes  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital,  qui  a 
lieu  le  15  janvier.  Voici  alors  ce  qu’on  observe  à  la  visite  du  16.  La 
position  qu’affecte  cet  homme  dans  son  lit  frappe  tout  d’abord.  La 
cuisse  gauche  est  à  demi  fléchie  ;  le  malade  éprouve  beaucoup  de  dif¬ 
ficultés  pour  l’étendre.  Il  existe  une  tuméfaction  assez  considérable  qui 
repose  sur  le  corps  du  pubis.  Cette  tumeur  est  acuminée  ;  elle  présente 
le  volume  d’un  œuf  de  poule  environ  ;  elle  se  perd  par  sa  base  dans 
une  masse  qui  elle-mcme  envoie  des  prolongements  durs  et  irréguliers 
en  différents  sens.  Les  derniers  s’étendent  surtout  en  bas  et  en  dedans 
de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  le  long  de  la  racine  des  muscles  ad¬ 
ducteurs.  On  trouve  bien  encore  des  indurations  disséminées  du  côté 
du  ligament  de  Poupart,  vers  le  corps  des  pubis  ;  du  reste,  les  limites 
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de  la  tumeur  sont  difficiles  à  préciser,  se  perdant  vaguement  dans  les 
tissus  voisins.  En  bas,  le  mal  ne  dépasse  pas  le  point  où  le  muscle 
couturier  croise  les  muscles  internes  de  la  cuisse.  Le  cordon  testiculaire 
est  libre,  il  n’y  a  rien  du  côté  de  la  verge.  Dans  presque  tonte  son 
étendue,  la  tumeur  est,  comme  nous  l’avons  dit,  dure,  bosselée,  irré-r 
gulière.  Elle  est  douloureuse  à  la  pression  ;  la  bosselure  principale,  celle 
qui  est  placée  au  devant  du  pubis,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  est  molle,  un  peu  fluctuante.  La  peau  de  la  région  présente  en¬ 
core  une  légère  coloration  jaunâtre.  Les  symptômes  généraux  sont 
caractérisés  par  un  mouvement  fébrile ,  chaleur  à  la  peau,  inappé¬ 
tence,  etc.  —  Le  17  janvier,  M.  Velpeau  pratique  au  niveau  de  la 
tumeur  fluctuante  une  incision  parallèle  au  pli  de  l’aine,  d’environ 
deux  centimètres  et  demi,  qui  donne  issue  à  un  pus  jaunâtre  assez  bien 
lié,  et  mélangé  d’une  très-petite  quantité  de  sang.  Dans  la  journée,  il 
survient  une  hémorrhagie  légère  par  l’ouverture  de  l’incision.  On  l' ar¬ 
rête  au  moyen  de  tampons  de  charpie. 

Les  20,  21  et  jours  suivants,  il  s’échappe  par  l’ouverture  de  la  plaie 
nn  pus  séreux,  puis  légèremen  t  roussâtre  ;  mais  du  reste  l’engorgement 
diminue  insensiblement,  la  plaie  se  cicatrise,  et  le  malade  sort  parfai¬ 
tement  guéri  le  1er  février  1853. 

Ainsi,  chez  ce  malade,  il  y  a  eu  écrasement,  puis  tuméfaction  rapide, 
accompagnée  de  douleurs  violentes.  Pour  le  traitement,  les  topiques 
émollients  ont  été  mis  en  usage  après  l’emploi  des  émissions  sanguines. 

A  quel  genre  de  lésions  avons-nous  donc  eu  affaire  ?  On  peut  se  de¬ 
mander  d’abord  s’il  y  a  eu  fracture.  Les  fractures,  il  est  vrai,  sont  nom-r 
breuses  dans  cette  région,  mais  il  n’y  a  pas  ici  de  signes  propres  à  les 
reconnaître.  On  ne  peut  pas  ébranler  la  crête  iliaque.  Pour  des  frac¬ 
tures  qui  seraient  plus  profondément  placées’,  iL  est  au  moins  très- 
difficile  de  les  constater.  Trouvez  donc,  par  exemple,  de  la  crépitation 
dans  une  fracture  limitée  à  la  cavité  cotyloïdc. 

Pouvons-nous  affirmer,  ajoute  M.  Velpeau,  qu’il  n’y  a  pas  frac¬ 
ture  du  pubis  ?  nullement  ;  avec  les  parties  molles  qui  les  recouvrent, 
avec  leur  tuméfaction  dans  ce  cas  particulier,  il  est  presque  impossible 
de  les  constater.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  tous  les  signes  que  nous  trou¬ 
vons  chez  notre  malade  peuvent  exister  sans  fracture,  il  y  a  au  moins 
un  travail  pathologique  des  parties  molles. 

Les  antécédents  pris  auprès  de  cet  homme  indiquent  clairement 
qu’il  y  a  eu  épanchement  de  sang.  Or,  sil’infiltration  sanguine  disparaît 
spontanément  et  assez  vite,  le  sang  épanché  sous  forme  de  dépôt  peut 
offrir  des  caractères  divers.  Parfois,  il  pourra  se  présenter  sans  tra¬ 
vail  inflammatoire  ;  cela  n’est  point  grave.  Dans  le  cas  contraire,  le 
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pronostic  est  bien  autre.  Un  dépôt  hématique  enflammé  est  plus  dan¬ 
gereux  qu’un  abcès  pur  et  simple.  Il  y  a  eu,  chez  le  malade  sujet  de 
cette  observation,  épanchement  de  sang.  Mais  le  développement  de  la 
tumeur  ne  s'est  point  entièrement  opéré  aussitôt  après  l’accident.  On 
a  pu  consécutivement  observer  une  tumeur  due  à  l’inflammation,  un 
abcès,  de  la  suppuration.  C’est  donc  là,  en  vérité,  une  sorte  de  phleg¬ 
mon,  qui  vient  compliquer  ledépôt  sanguin.  On  a  dès  lors,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  une  collection  parfois  moitié  sanguine  et  moitié  puru¬ 
lente.  En  un  mot,  nous  avons  là  un  de  ces  abcès  que  nous  nommons 
hématiques.  Celte  lésion  est  grave ,  par  cela  même  qu’elle  succède  à 
de  l’infiltration  ou  à  des  dépôts  de  sang,  parce  qu’il  peut  y  avoir  dé¬ 
nudation  des  os,  et  que  cet  abcès  doit  cependant  s’ouvrir  d’une  façon 
on  d’une  autre.  Ainsi,  l’air  ne  pourrait-il  pas  venir  se  mettre  en 
contact  avec  des  os  dénudés?  Il  faut  cependant  ouvrir  le  dépôt  avec 
l’instrument  tranchant.  L'expérience  démontre  dans  ces  abcès,  comme 
du  reste  dans  tous  les  abcès  aigus,  que  l’emploi  du  bistouri  est  préfé¬ 
rable  à  celui  des  caustiques.  Ainsi,  l’on  peut  faire  des  injections  dans 
le  foyer  ;  enfin,  s’occuper  de  l’induration  qui  s’étend  au  loin. 

Chez  notre  malade  ,  l’incision  une  lois  faite,  l’abcès  a  guéri  ra¬ 
dicalement  et  régulièrement.  La  suppuration  a  diminué  par  degrés,  le 
pus,  roussâtre  mais -opaque,  est  devenu  séreux.  La  plaie  s’est-  cicatri¬ 
sée,  en  même  temps  que  l’induration  a  disparu  insensiblement. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ANÉVRYSME  de  l’aorte  ( Traite¬ 
ment  curatif  de  V).  Peut-être  les  mé¬ 
decins  se  préoccupent-ils  un  peu 
trop  des1  dangers  immenses  qu'en¬ 
traîne  la  présence  des  anévrysmes. 
Aussi,  rien  de  moins  bien  établi, 
rien  de moins  fixe  que  le  traitement 
que  l’on  doit  diriger  contre  cette 
cruelle  affection.  C’est  pour  cela 
que  nous  croyons  utile  de  faire  con¬ 
naître  la  partie  pratique  d’un  mé¬ 
moire  publié  sur  ce  sujet,  par 
M.  Bellingliam.  Ce  médecin  ratta¬ 
che  les  indications  que  ce  traite¬ 
ment  présente  à  remplir,  à  quatre 
chefs  principaux  :  1°  il  faut  dimi¬ 
nuer  la  force  de  distension  du  sang, 
et  par  té  on  prévient  une  dilatation 
plus  considérable  du  sac,  en  môme 
temps  qu’on  le  place  dans  les  condi¬ 
tions  lesplus  favorables  pour  se  con¬ 
tracter;  2°  il  faut  s’efforcer  de  for¬ 
tifier  les  parois  du  sac,  en  favorisant 


le  dépôt  graduel  dans  son  intérieur 
de  la  fibrine  du  sang  qui  le  traverse, 
circonstance  qui  diminue  les  chan¬ 
ces  de  rupture  ;  3»  il  faut  chercher 
à  maintenir  le  dépôt  de  fibrine  dans 
le  sac,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  soit 
remplie!  que  le  sang  ne  puisse  plus 
y  pénétrer;  i”  enfin  il  faut  remplir 
toutes  ces  conditions  sansaltércr  les 
qualités  du  sang,  ou  sans  trop  affai¬ 
blir  les  forces  du  malade. 

Relativement  à  la  première  indi¬ 
cation,  impossible  de  supprimer  la 
force  de  distension  du  sang,  comme 
on  le  fait  pour  les  anévrysmes  ex¬ 
térieurs,  en  comprimant  l’artère  au 
dessus;  ici,  on  ne  peut  réussir  que 
d’une  manière  indirecte,  qu’en  di¬ 
minuant  la  force  avec  laquelle  le 
sang  est  chassé  par  le  ventricule 
gauche,  et  en  restreignant  la  quan¬ 
tité  de  liquide  qui  traverse  le  sac; 
d’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  ou- 
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Jjlier,  relativement  à  la  cure  de  l’a¬ 
névrysme  de  l’aorte,  que  la  guéri¬ 
son  que  l’on  peut  chercher  ne  doit 
pas  poursuivre  la  chimère  d’une 
oblitération  de  l’artère,  oblitération 
qui,  siello  était  possible,  serait  im¬ 
médiatement  mortelle,  mais  bien 
lu  dépôt  de  couches  fibrineuses, 
en  quantité  suffisante  pour  remplir 
le  sac  et  pour  empêcher  le  sang  d’y 
^pénétrer  a  l’avenir.  Ici  se  présen¬ 
tent  des  moyens  divers;  en  pre¬ 
mier  lieu,  le  repos  absolu  du  corps 
et  de  l’esprit,  dans  la  position  ho¬ 
rizontale  principalement,  les  sai¬ 
gnées  ensuite.  Mais  ces  derniers 
moyens,  les  saignées  générales  prin¬ 
cipalement,  ont  de  graves  inconvé¬ 
nients:  elles  appauvrissent  le  sang 
et  précipitent,  la  circulation.  Il  est 
donc  bien  peu  de  cas  dans  lesquels 
les  saignées  générales  soient  utiles. 
On  peut  en  dire  autant  des  purga¬ 
tifs,  et  même  jusqu’à  un  certain 
point  de  la  digitale,  qu’il  faut  ad¬ 
ministrer  pendant  trop  longtemps 
pour  en  obtenir  des  effets  marqués. 
L’emploi  de  l’acétate  de  plomb  et 
des  préparations  ferrugineuses  me 
paraît  tout  aussi  peu  fondé. 

lin  résumé,  dit  M.  Bellingham, 
c’est  surtout  par  les  moyens  diété¬ 
tiques  que  l’on  peut  espérer  remplir 
les  indications  précédentes.  Ne  lais¬ 
ser  prendre  au  malade,  pendant  un 
certain  temps,  que  la  quantité  la 
plus  faible  possible  de  boissons,  di¬ 
minuer  en  même  temps,  d'une  ma¬ 
nière  considérable,  ses  aliments  so¬ 
lides,  faire  garder  le  repos  au  lit, 
maintenir  l’esprit  et  le  corps  dans  la 
tranquillité  la  plus  complète  :  telles 
sont  les  bases  de  ce  traitement.  Pas 
de  saignées,  pas  de  purgatifs,  à 
moins  d’indications  spéciales  ;  pas 
de  diurétiques  ni  do  digitale,  pas 
d’autre  traitement  enfin,  si  ce  n’est 
de  l’opium,  etencorelorsqucle  som¬ 
meil  est  troublé  par  de  la  douleur. 
En  faisant  garder  au  malade  la  po¬ 
sition  horizontale,  on  calme  la  cir¬ 
culation  et  on  ralentit  les  battements 
du  cœur;  la  diminution  des  ali¬ 
ments  et  des  boissons  contribue  en¬ 
core  au  môme  résultat.  En  outre,  le 
sang  devient  plus  épais,  les  portions 
aqueuses  étant  excrétées ,  comine 
d’habitude,  par  les  reins  et  par  la 
peau.  Moins  de  sang  passe  dans  le 
sac  anévrysmal;  il  y  circule  avec 
moins  de  force  et  en  courant  moins 
serré,  tandis  que  ses  qualités  sont 
meilleures,  toutes  circonstances  fa¬ 
vorables  au  dépôt  de  fibrine  dans  le 


sac  anévrysmal  ;  enfin  les  muscles 
n’étant  plus  exercés,  il  n’y  a  plus 
que  très-peu  de  déperdition  de  fi¬ 
brine. 

C’est  surtout  relativement  à  l’ali¬ 
mentation  et  aux  boissons  que  des 
indications  précises  doivent  être 
données  au  malade.  J’ai  l’habitude, 
dit  M.  Bellingham,  de  restreindre 
mes  malades  à  trois  repas  par  jour, 
un  le  matin  et  le  soir,  composés  de 
GO  grammes  de  liquide  et  autant 
d’aliments  solides,  et  un  dans  le  mi¬ 
lieu  de  la  journée,  composé  de  môme 
ou  double  des  deux  autres,  suivant 
les  cas.  Les  liquides  sont  du  lait  ou 
du  (hé.  les  solides  du  pain,  et  le  re¬ 
pas  du  milieu  du  jour  comprend 
seul,  parties  égalés  de  pain  et  de 
viaqde.  Ce  traitement  doit  être  con¬ 
tinué  sans  altération  pendant  un 
temps  déterminé,  un  mois  ou  six 
semaines  au  moins,  après  quoi  l’on 
permet  quelque  chose  de  plus.  En 
faisant  peser  ,1c  malade  de  temps 
en  temps,  on  a  un  critérium  assez 
certain  des  modifications  que  l’on 
doit  faire  subir  à  ce  traitement.  Il 
est  bien  entendu  qu’iin  traitement 
de  ce  genre  ne  saurait  être  entrepris 
que  dans  les  cas  oit  les  malades  sont 
doués  d’une  très-grande  force  d’es¬ 
prit,  elcomprenneni  assez  la  gravité 
de  leur  position  pour  se  soumettre 
à  un  régime  aussi  sévère  et  aussi 
pénible.  Sans  leur  coopération  ac¬ 
tive  cl  énergique,  il  n’y  a  rien  à 
faire.  Ce  traitement,  ajoute  M.  Bel- 
lingbam,  ne  repose  pas  seulement 
sur  des  données  théoriques  ;  je  pos¬ 
sède  un  fait  dans  lequel  il  a  été 
couronné  des  plus  heureux  résul¬ 
tats,  et  j’ajouterai  que  je  m’en  suis 
très-bien  trouvé,  quoique  l’em¬ 
ployant  pendant  un  temps  moins 
long,  dans  les  cas  d’anévrysmes  ex¬ 
térieurs  où  je  voulais  pratiquer  la 
compression,  et  dans  lesquels  ce  ré¬ 
gime  sévère  me  servait  en  quelque 
sorte  de  préliminaire.  ( Dublin  hosp. 
Gazelle  et  Ranking's  half  yearly  abs- 


ahsenic  ( Observations  sur  l’em¬ 
ploi  de  V)  dans  le  traitement  des  fièvres 
paludéennes.  Nous  avons  mentionné, 
l’année  dernière,  un  travail  que 
M.  le  professeur  Fusicr  venait  d’a¬ 
dresser  à  l’Académie,  sur  la  question 
de  l’emploi  de  l’arsenic  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittentes. 
Son  chef  de  la  clinique,  M.  Girbal, 
vient  de  publier,  dans  la  Gazette 
médicale ,  toutes  les  observations 
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qui  oni  servi  île  base  a  ce  travail, 
en  les  faisant  suivre  de  quelques  ré¬ 
flexions  dignes  d’ôtre  mises  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs.  Des  51  obser¬ 
vations  rapportées,  20  sont  relatives 
à  des  fièvres  quotidiennes,  18  à  des 
lièvres  quartes,  et  13  à  des  tierces. 
Les  fièvres  guéries  par  la  médication 
arsenicale  sont  au  nombre  de  27, 
dont  12  quartes,  8  tierces  et  7  quo¬ 
tidiennes.  Dans  ces  27  fièvres,  la 
moyenne  générale  de  la  durée  du 
traitement  jusqu’à  la  cessation  des 
accès  est  de  13  jours,  et  la  moyenne 
de  la  duree  du  traitement  complet 
de  19  jours.  La  dose  moyenne  par 
jour  d’acide  arsénieux  pris  dans  le 
cours  du  traitement,  est  de  3  centi¬ 
grammes  6  milligrammes.  —  Dans 
les  fièvres  tierces,  la  moyenne  de  la 
durée  du  traitement  jusqu’à  la  gué¬ 
rison  est  de  4  jours  seulement.  Dans 
les  lièvres  quartes  et  quotidiennes 
cette  durée  est  beaucoup  plus  lon¬ 
gue.  La  proportion  la  plus  élevée 
des  guérisons  se  trouve  dans  les 
fièvres  tierces. 

La  tolérance  de  l'acide  arsénieux 
a  été  complète  chez  28  malades  ;  il 
a  déterminé  divers  accidents  chez 
23.  Ces  accidents  sont  de  deux  de¬ 
grés.  Dans  le  premier  :  légère  sensa¬ 
tion  de  sécheresse  dans  l’arrière- 
bouche  et  le  long  do  l’œsophage,  un 
peu  de  cuisson  à  l’épigastre,  coli¬ 
ques,  deux  ou  trois  selles  diarrhéi¬ 
ques,  inappétence,  nausées,  parfois 
même  vomissement  de  la  solution 
arsenicale,  mélangée  ou  non  aux 
matières  alimentaires  ou  à  un  li¬ 
quide  biliforme.  Ces  divers  symptô¬ 
mes,  le  plus  souvent  légers,  se  trou¬ 
vaient  rarement  réunis  sur  le  même 
sujet.  Ils  ont  disparu,  après  un  ou 
deux  jours,  à  la  suite  de  la  suspen¬ 
sion  de  l’acide  arsénieux  et  d’an 
éméto-cathnrtiquc,  aidé,  dans  quel¬ 
ques  cas,  de  l’action  de  topiques 
émollients  sur  l'abdomen.  Dans  le 
deuxième  degré,  la  plupart  des  ac¬ 
cidents  ci-dessus  se  trouvent  réunis 
et  sont  plus  prononcés  ;  on  observe, 
en  outre,  divers  troubles  du  systèmé 
nerveux,  tels  que  céphalalgie,  ver¬ 
tiges,  éblouissements,  faiblesse,  ly- 
pothymie.  Dans  cinq  cas  il  y  a  eu, 
en  outre-,  formation  rapide  d’œ¬ 
dème  aux  membres  inférieurs  et  à 
la  face,  ou.  pour  mieux  dire,  aug¬ 
mentation  brusque,  de  l’inflllralion 
séreuse  préexistant  le  plus  souvent 
dans  ces  parties.  Chez  un  malade, 
cet  accident  a  même  été  suivi  de 
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Les  doses  d’acide  arsénieux  qui 
ont  déterminé  des  accidents  varient, 
en  général,  de  1  à  12  centigrammes 
pris  par  la  bouche  dans  les  vingl- 

?[uatre  heures.  La  proportion  do  la 
réquence  de  ces  accidents  chez  les 
malades  guéris  et  non  guéris  par  la 
médication  arsenicale  est  à  peu  près 
la  môme.  Dans  les  41  observations 
de  fièvres  soumises  exclusivement  à 
la  médication  arsenicale,  l’engor¬ 
gement  splénique,  notable  sur  21 
malades,  a  persisté  chez  14  et  a  di¬ 
minué  chez  7. 

L’éial  général  s’est  amélioré  chez 
12;  il  s’est  aggravé  chez  5,  et  n’a 
pas  subi  de  modification  bien  sensi¬ 
ble  chez  les  autres  24.  M.  Girbal 
ajoute  enfin  que  des  traces  d’arsenic 
ont  été  trouvées  par  M.  Brousse, 
chef  des  travaux  chimiques  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  dans  les 
urines  d'une  dizaine  (les  malades 
et  dans  le  foie  du  militaire  qui  a 
succombé. 

M.  Girbal  termine  son  mémoire 
par  les  conclusions  suivantes ,  qui 
confirment  celles  que  nous  avons 
posées  déjà  sur  la  valeur  de  la  mé¬ 
dication  arsenicale.  ■ 

1°  L’acide  arsénieux  a  une  pro¬ 
priété  fébrifuge  réelle  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  par  intoxication 
paludéenne  profonde. 

2°  Il  réussit  dans  les  lièvres  tier¬ 
ces  plus  que  dans  les  quartes  et  les 
quotidiennes. 

3°  Il  n’aura  pas  d’action  appré¬ 
ciable  sur  l’engorgement  splénique 
ni  sur  l’état  général. 

4°  La  tolérance  de  l'acide  arsé¬ 
nieux,  administré  depuis  4  milligr. 
jusqu’à  9  et  même  12  centigr.  par 
jour,  a  été  complète  chez  la  moitié 
des  malades. 

5» Les  accidenlsqn’il  a  déterminés 
ont  été  le  plus  souvent  sans  gravité. 

0°  La  tolérance  peut  avoir  lieu  sans 
le  secours  d’un  régime  copieux  et 
de  fortes  rations  de  vin. 

7»  L'emploi  des  éméto-catharti- 
ques  a  le  triple  avantage  de  faciliter 
la  tolérance,  de  faire  cesser  les  ac¬ 
cidents  arsenicaux  et  do  contribuer 
à  la  guérison  de  la  fièvre. 

8°  il  est  prudent  de  suspendre  l’a¬ 
cide  arsénieux  dès  l’apparition  de 
l’épisgaslralgie ,  des  coliques,  des 
nausees  ou  de  la  diarrhée. 

9°  L’administration  de  l’acide  ar¬ 
sénieux  doit  avoir  lieu  par  la  bou¬ 
che,  pendant  les  intermissions  ou  au 
déclin  des  paroxysmes. 

10°  Le  mode  de  préparation  le  plus 
9 
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simple  et  le  plus  sûr  consiste  en  un 
mélange  d’acide  arsénieux  bien  pul¬ 
vérisé,  avec  du  sucre  de  lait  égale¬ 
ment  pulvérisé,  dans  la  proporiion 
de  1  sur  20,  à  prendre  dans  60  gram. 
de  véhicule. 

11°  On  peut  débuter.par  2  conli- 
gram.  d’acide  arsénieux  en  deux 
fois  dans  les  24  heures,  et  en  élever 
au  besoin  progressivement  la  dose 
jusqu’à  0  centigr.  en  3  ou  4  fois  dans 
la  journée. 

12»  Quand  les  accès  sont  arrêtés, 
il  convient  de  réduire,  suivant  la 
même  progression,  les  doses  de  l’a¬ 
cide  arsénieux. 

13°  Les  préparations  de  quin¬ 
quina,  adminislrées  après  l’acide  ar¬ 
sénieux,  semblent  aggraver  avec 
plus  de  promptitude  et  plus  de  sû¬ 
reté  que  si  on  les  employait  seules. 

J4“  La  médication  arsenicale  a 
une  action  moins  prompte  et  moins 
sûre  que  la  médication  quiniquc. 

15°  Les  récidives  ne  paraissent  ni 
moins  promptes  ni  moins  fréquentes 
après  la  médication  arsenicale  qu’a- 
près  la  médication  quinique. 

16°  La  médication-arsenicale  doit 
être  bannie  dans  le  traitement  des¬ 
accès  pernicieux. 

arthrites  chroniques  (Trai¬ 
tement  des )  par  les  applications  topi¬ 
ques  d'urate  d’ammoniaque.  On  sait 
combien  est  généralement  répand  ne 
parmi  le  peuple  la  croyance  dans  les 
propriétés  résolutives  de  l’urine  hu¬ 
maine  .  Témoin  d’un  cas  dans  lequel 
un  malade,  souffrant  d’une  violente 
arthrite  que  rien  n’avait  pu  calmer, 
fut  soulagé  par  l’application  d’un 
mélange  d'urine  humaine  et  de  terre 
à  potier,  en  parties  égales,  sous 
forme  de  cataplasme,  M.  Horner 
pensa  que  c’était  probablement  à  la 
présence  de  rurale  d’anunoniaque 
qu’étaient  dus  les  effets  remarqua¬ 
bles  dont  il  avait  été  témoin.  En 
conséquence,  il  mil  on  usage  des  ca¬ 
taplasmes  de  terre  à  potier  et  de 
guano,  substance  composée,  comme 
on  sait,  de  30  'pour  100  d’acide  uri¬ 
que,  d’urate,  de  carbonate,  de  mu- 
riate,  d’oxalale  et  de  phosphate 
d’ammoniaque,  etc.  M.  Horner  cite 
deux  faits.  Le  premier  est  relatif  à 
une  femme  de  trente-quatre  ans,  af¬ 
fectée  d'une  tumeur  blanche  duge- 
nou  depuis  plus  d'une  année,  avec 
suppuration  de  l’articulation  et  ori¬ 
fice  fisluleiix  par  lequclon  pénétrait 
dans  celle-ci  ;  douleur  très-vive  à  la 
pression  et  pendant  la  nuit  ;  un  peu 


de  hevre  dans  1  après-midi.  L  arti- 
culation  malade  futenveloppée  dans 
une  espèce  de  cataplasme  chaud, 
composé  de  guano  et  de  terre  à  po¬ 
tier,  que  l’on  renouvela  de  temps 
en  temps  pendant  un  mois.  Au 
bout  de  ce  temps,  amélioration 
très-marquée  dans  la  douleur,  le 
gonflement  ;  l'écoulement  purulent 
avait  presque  entièrement  cessé.  Du 
reste,  il  fallut  pendant  le  cours  du 
traitement  diminuer  la  quantité  de 
guano  et  même  interrompre  les  ca¬ 
taplasmes  complètement, à  cause  de 
la  vésication  de  la  peau.  L’urate 
d’ammoniaque  est  donc  un  résolutif 
très-énergique,  que  l’on  pourrait  em¬ 
ployer  à  ce  litre  dans  beaucoup  de 
cas,  et  en  particulier  dans  les  ar¬ 
thrites  qui  tendent  à  passer  à  l’état 
chronique.  C’est  ce  que  M.  Horner 
a  fait  avec  succès  chez  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  qui  avait  eu 
une  plaie  pénétrante  du  genou  et  à 
la  suite  une  arthrite  qui,  après  avoir 
été  combattue  par  des  moyens  suf¬ 
fisamment  énergiques',  tendait  en¬ 
core  à  passer  à  Pétai  chronique.  Le 
gonflement  et  la  douleur  furent  en¬ 
levés  par  l’application  d’un  cata¬ 
plasme  chaud,  composé  de  1/4  de 
guano  et  de  3/4  de  terre  à  potier, 
continué  pendant  cinq  jours.  Comme 
ce  cataplasme  sèche  assez  rapide¬ 
ment,  M.  Horner  donne  le  conseil 
de  l’entourer  d’une  soie  huilée,  ou 
mieux  d'une  enveloppe  en  caout¬ 
chouc.  [Philadelphia  med.  Examiner, 
1852.) 

CHLOROFORME  ( Propriétés  em- 
ménagogues  du).  Sous  ce  litre  ,  un 
médecin  américain,  M.  Gibson,  a 
appelé  l’attention  sur  l’heureux  em¬ 
ploi  que  l’on  peut  faire  des  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  dans  les  cas  de 
suppression  menstruelle.  A  la  vé¬ 
rité,  ce  n’est  pas,  à  proprement  par¬ 
ler,  comme  emménagogue,  comme 
agent  congestif  de  l’utérus  que  le 
chloroforme  agit,  mais  bien  comme 
véritable  antispasmodique,  en  fai¬ 
sant  disparaître  le  spasme  qui  s’op¬ 
pose  à  l’écoulement  du  sang  ;  et  les 
faits  cités  par  M.  Gibson  doivent, 
par  conséquent,  être  rapprochés  de 
ceux  consignés  dans  ce  journal  par 
M.  H.  Bennel,  relativement  au  trai¬ 
tement  de  la  dysménorrhée  par  les 
inhalations  de  chloroforme.  Ainsi, 
dans  le  premier  cas,  chez  une  femme 
de  trente  cinq  ans, d’une  assez  bonne 
santé  habituelle,  mais  dispotée  à  la 
pléthore,  les  règles  étaient  en  re- 
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tard  de  dix  jours,  et  la  malade  était 
en  proie  à  une  violente  céphalalgie. 
Inhalations  de  chloroforme  pendant 
quelques  secondes  ;  une  heure  après, 
les  règles  coulaient  librement  et  el¬ 
les  durèrent  quatre  jours.  Une  autre 
fois,  chez  la  même  femme  et  dans 
les  mêmes  circonstances,  une  inha¬ 
lation  de  chloroforme  ramène  les 
règles ,  qui  coulèrent  cinq  jours. 
Dans  un  second  cas, chez  unefemme 
de  quarante  ans,  souffrant  beaucoup 
d’une  suppression  menslruelle  qui 
ne  datait  pas  de  moins  de  liuit  mois, 
une  inhalation  de  chloroforme,  de 
trente  secondes  de  durée,  lit  paraî¬ 
tre  les  règles  vingt  minutes  après, 
et  elles  continuèrent  à  couler  pen¬ 
dant  trois  jours.  Il  est  cependant 
deux  faits  qui  sembleraient  témoi¬ 
gner  de  propriétés  véritablement 
emménagogues,  si  l’on  ne  pouvait  les 
expliquer  par  une  simple  coïnci¬ 
dence  :  ainsi,  M.  Gibson  cite  deux 
femmes,  l'une  de  trente  ans  et  l’au¬ 
tre  de  dix-neuf,  toutes  deux  bien 
portantes  et  n’ayant  jamais  éprouvé 
de  troubles  dans  la  menstruation, 
qui,  ayant  essayé  par  désoeuvrement 
les  inhalations  de  chloroforme,  vi¬ 
rent  avancer  leurs  règles  de  dix  et 
de  quinze  jours,  et  celles-ci  coulè¬ 
rent  comme  d’habitude.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  reste  bien  établi  par  ces 
faits  que  la  dysménorrhée  cl  l’amé¬ 
norrhée  par  suppression  peuvent 
être  combattues  avantageusement, 
au  moins  dans  les  cas  où  il  n’y  a 
pas  d’inflammation,  par  les  inhala¬ 
tions  de  chloroforme.  ( Philadelphia 
med.  Examiner,  1852.) 

gangrène  du  siège  ( Cautérisa¬ 
tions  avec  le  fer  rouge  dans  la). 
Rien  dé  plus  difficile  que  d’ob¬ 
tenir,  dans  certains  cas,  la  limi¬ 
tation  du  travail  gangréneux  qui 
se  développe  à  la  région  sacrée 
dans  le  cours  de  certaines  maladies 
graves.  I.es  pansements  avec  des 
poudres  délersives,  stimulantes,  as¬ 
tringentes,  avec  des  liquides  de  mê¬ 
me  nature,  les  applications  topiques 
variées  de  collodion,  de  coton  en 
rame,  de  diachylon.  les  précautions 
les  plus  grandes  pour  empêcher  le 
contact  dés  matières  stercorales  ou 
des  urines,  les  changements  de  po¬ 
sition  imprimés  au  malade  pour 
éviter  le  contact  de  ses  plaies  avec 
les  corps  extérieurs,  rien  n’y  fait, 
et  l’on  voit  chaque  jour  la  gangrène 
s’étendre  en  largeur  et  en  profon¬ 
deur,  sans  qu’un  cercle  inflamma¬ 


toire  vienne  en  annoncer  la  limita¬ 
tion.  Que  faire  dans  ces  cas?  Traiter 
ces  plaies  comme  la  gangrène  appe¬ 
lée  pourriture  d’hôpital,  c’est-à-dire 
cautériser  énergiquement  et  profon¬ 
dément  avec  le  fer  rouge.  Ou  prend 
un  cautère  ordinaire  rougi  au  feu; 
on  le  promène  sur  la  plaie,  de  ma¬ 
nière  à  en  toucher  Ions  les  points; 
on  y  revient  le  lendemain  et  môme 
le  surlendemain,  si  l'inflammation 
éliminatrice  n’est  pas  encore  déve¬ 
loppée;  mais,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  une  seule  application 
suflit.  Celte  opération  est  assez  dou¬ 
loureuse,  mais  la  douleur  cesse 
très-vite.  Un  médecin  anglais,  M. 
Dickinson, dit  s’être  très-bien  trouvé 
de  ces  cautérisations;  nous  savons 
qu’ellesontété  employées  en  France 
avec  le  même  succès,  à  d’autres  épo¬ 
ques,  et  principalement  dans  le  cours 
de  nos  grandes  épidémies  de  typhus; 

rions  pas  à  en  faire  usage  dans  les 
cas  de  ce  genre,  bien  entendu,  après 
avoir  épuisé  les  moyens  ordinaires 
dont  la  médecine  dispose.  (Provin¬ 
cial  med.  and  surg.  journal,  1852.) 

HYDROPHOBIE  (Tentative de  trai¬ 
tement  de  l’),  par  P  éthérisation.  I.’liy- 
drophobie  est  une  de  ccs  affections 
dans  lesquelles  toutes  les  tentatives 
sont  légitimes.  Bien  que  rien,  à  prio¬ 
ri,  ne  paraisse,  dans  les  symptômes  de 
l’hydrophobic,  constituer  uneindica- 
tion  rationnelle  de  l’emploi.des  anes¬ 
thésiques,  il  ôtait  cependant  assez 
naturel  d’en  essayer,  dût-on  même 
courir  les  chances  funestes  d’une 
anesthésie  prolongée  ou  fréquem¬ 
ment  répétée.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
dans  le  fait  suivant,  que  vient  de 
faire  connaître  M.  le  docteur  Bo- 
relli,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Maurice  et  Saint-Lazare  de  Turin, 
et  qui,  bien  qu'il  ne  puisse  être  cité 
comme  un  exemple  d'heureuse  ap¬ 
plication  des  agents  anesthésiques, 
puisque  l’éther  a  été  impuissant  à 
arrêter  le  mal,  et  qu’il  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  ayant  produit  la  mort, 
mérite  néanmoins  d’être  signalé  à 
l’attention  des  praticiens,  comme 
laissant  entrevoir  peut-être  quelque 
lueur  d’espérance  pour  d’ultérieures 
tentatives.  Voici  le  fait. 

Un  vigneron,  ûgé  do  quarante- 
sept  ans,  et  fortement  constitué,  fut 
mordu,  dans  les  premiers  jours  de 
juin  1850 ,  par  un  petit  chien  de 
deux  mois  à  peine,  lequel,  une  se¬ 
maine  auparavant,  avait  été  mordu 
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lui-même  par  un  cliien  errant  dans 
la  campagne  de  Turin.  Le  vigneron 
avait  été  atteint  à  la  commissure 
des  deux  doigts  médius  et  annu¬ 
laire.  Quelques  gouttes  de  sang  sor¬ 
tirent  de  la  plaie,  qui  (ut  lavée  aus¬ 
sitôt  dans  l’eau  fraîche,  et  deux 
jours  après  seulement  cautérisée  au 
nitrate  d’argent.  En  peu  de  temps 
la  cicatrisation  fut  complète.  Le  9  au 
matin,  cette  cicatrice  devint  sensi¬ 
ble  ;  il  survint  de  l’agitation.  Après 
trois  jours  de  malaise  et  d'agitation 
étranges,  durant  lesquels  il  avait 
été  pratiqué  deux  saignées,  sans  au¬ 
cune  amélioration  ,  le  malade  fut 
transporté  à  l’hôpital  Saint-Maurice 
et  Lazare,  dans  un  état  d’agitation 
extrême.  Ce  qu’il  y  avait  de  plus 
remarquable,  au  milieu  des  symptô¬ 
mes  insolites  qu’il  présentait,  c’é¬ 
tait  une  susceptibilité  telle  de  toute 
la  surface  cutanée  que  la  plus  faible 
impression  de  l’air,  de  la  lumière, 
que  la  moindre  agitation  des  cou¬ 
vertures  du  lit,  le  moindre  attouche¬ 
ment  lui  donnaienlla  sensation  d’une 
nappe  d’eau  froide  sur  le  dos  ;  il  sen¬ 
tait  toujours  comme  si  on  l’inondait 
d’eau  froide ,  et  il  cherchait  toujours 
à  s’enfuir  pour  se  soustraire  à  cette 
sensation. 

M.  Borelli,dansie  service  duquel 
ce  malade  était  placé,  le  (it  immé¬ 
diatement  soumettre  aux  inhala¬ 
tions  des  vapeurs  d’éther.  Après 
quelques  minutes  de  ces  inhalations, 
il  obtint  une  anesthésie  complète, 
qui  alla  graduellement  décroissant, 
et  Unit  au  bout  de  10  ou  12  minutes. 
L’éthérisme  dissipé,  le  malade  resta 
calme,  accusa  de'la  soif  et  demanda 
même  à  boire  ;  il  avala  sans  diffi¬ 
culté  ni  répugnance  quelques  gor¬ 
gées  dans  un  verre.  Mais  cet  état 
ne  fut  pas  de  longue  durée,  et  bien¬ 
tôt  les  symptômes  d’hydrophobie  se 
renouvelèrent  plus  forts.  L’éthérisa¬ 
tion  fut  répétée,  durant  le  même 
temps  à  peu  près,  et  suivie  du  même 
calme;  il  but  de  uouveau  quelques 
gorgées  d’eau. 

Pendant  les  deux  heures  qu’a¬ 
vaient  duré  ces  deux  tentatives,  les 
symptômes  avaient  beaucoup  dimi¬ 
nué  d'intensité’,  et  l’impression  des 
objets  extérieurs]  était  beaucoup 
moins  pénible  ou  plus  fortement 
supportée.  Cependant  les  symptômes 
d’hydrophobie  reparurent  avec  for¬ 
ce.—  Troisième  éthérisation,  plus 
prolongée  que  les  deux  précédentes, 
et  à  la  suite  de  laquelle  le  malade 
vida  d’un  seul  trait  uni  plein  verre 


d’eau.  Après  une  demi-heure  d’al¬ 
ternative  d’agitation  et  de  prostra¬ 
tion,  nouveau  retour  des  symptômes 
rabiques.  —  Quatrième  éthérisation 
qui,  à  peine  commencée,  abattit  tel¬ 
lement  les  forces  du  malade  que  sa 
respiration  devint  de  plus  en  plus 
anhéleuse,  et  que  la  vie  s’éleiguit  en 
peu  de  temps. 

Ce  que  ce  résultat  a  de  regretta¬ 
ble,  sans  doute,  en  ce  qui  concerne 
la  part  évidente  qu’a  eue  l’éther  dans 
la  mort  de  ce  malade,  eslatténué  par 
la  conviction  intime  que  cette  mort 
était  inévitable  si  l’on  n'eût  point 
agi  ginsi.  Il  restera  de  cette  tenta¬ 
tive,  dans  l’esprit  de  tous  ceux  qui 
en  liront  la  relation,  celte  pensée 
consolante  ou  tout  au  moins  cet  es¬ 
poir;  que  d’autres  plus  heureux  que 
M.  Borelli ,  et  assez  attentifs  pour 
prévenir  les  effets  funestes  do  l’inha¬ 
lation  répétée  à  d’aussi  courts  in¬ 
tervalles,  pourront  réussir  peut-être 
un  jour  à  enrayer  la  marche  des 
symptômes  jusqu’ici  incoercibles  do 
l'hydrophobie.  (  Journal  des  connais¬ 
sances  médicales,  janvier  1853.  ) 


maladies  charbonneuses 

( Quelques  indications  pour  servir  au 
traitement  des).  Les  maladies  char¬ 
bonneuses,  qu’on  est  généralement 
porté  ù  attribuer  à  nue  contagion  des 
animaux  à  l’homme,  reconnaissent 
souvent  cette  origine  en  effet;  mais 
cette  origine  n’est  pas  la  seule.  Outre 
que  le  charbon  malin  se  rattache 
comme  symptôme  à  l’existence  des 
fièvres  graves,  on  lesvoitquelquefois 
se  produire  spontanément  chez 
l’homme,  sous  l’influence  de  certai¬ 
nes  constitutions  atmosphériques, 
particulièrement  dans  les  contrées 
marécageuses.  C’est  un  fait  qui  a 
été  mis  hors  de  doute  notamment 
par  une  série  de  communications 
intéressantes  faites  aux  corps  sa¬ 
vants,  sur  ce  sujet,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ancelon,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Dieuze.  Exerçant  dans  une 
contrée  marécageuse,  M.  Ance¬ 
lon  a  eu  l’occasion  d’observer,  coïn- 
cidemment  avec  les  divers  états  dans 
lesquels  se  trouvent  les  étangs  de  la 
Seillc  et  certaines  conditions  atmo¬ 
sphériques  déterminées,  une  alter¬ 
nance  de  lièvres  soit  continues,  soit 
intermittentes,  et  d'affections  char¬ 
bonneuses  régnant  énidémiqueraenl 
et  qui  lui  ont  paru  dépendre  d’une 
origine  commune.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  celle  relation  étiologique,  celle 
circonstance  a  fourni  à  M.  Ancelon 
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l’occasion  de  se  livrer  à  une  étude 
assid  ue  des  affections  charbonneuses 
et  des  meilleurs  moyens  de  traite¬ 
ment  qui  leur  conviennent.  Nous 
croyons  donc  faire  quelque  chose 
d’utile  pour  ceux  de  nos  confrères 
qui  peuvent  se  trouver  à  même  de 
rencontrer  ces  affections  dans  leur 
pratique,  en  résumant  ici  les  pré¬ 
ceptes  thérapeutiques  que  M.  Ance- 
lon  a  été  conduit  parson  expérience 
personnelle  à  considérer  comme  les 
mieux  fondés. 

En  régie  générale,  M.  Ancelon 
rejette  absolument  les  évacuations 
sanguines  du  traitement  des  mala¬ 
dies  charbonneuses. 

Les  vomitifs,  prescrits  d’une  ma¬ 
nière  banale  dans  tous  les  auteurs, 
n’ont  pas  la  vertu  qu’on  leur  a  attri¬ 
buée  gratuitement.  Toutau  plus  sont- 
ils  utilesexceplionnellementchezdes 
sujets  lymphatiques,  mais  point  trop 
affaiblis,  en  produisant  une  secousse 
salutaire ,  ou  en  provoquant  une 
transpiration  difficile. 

Les  purgatifs  doivent  être  pro¬ 
scrits  comme  dangereux. 

Le  meilleur  moyen  pour  combattre 
victorieusement  l’action  du  virus  car- 
bonculeux  est  l’ammoniaque  ;  son 
action  bienfaisante  se  signale  par 
une  sueur  éliminatrice,  et  par  le  re¬ 
tour  de  quelque  peu  de  chaleur  au¬ 
tour  de  l’auréole  gangréneuse.  Mais 
ce  n’est  pas  en  administrant  l’am¬ 
moniaque  à  faible  dose  qu’on  en 
Obtiendrait  de  bons  effets.  M.  An¬ 
celon  la  fait  prendre  ordinairement 
à  la  dose  de  5  à  O  gouttes  dans  un 
demi-verre  de  vin  généreux,  dans 
une  petite  tasse  d’infusion  aromati¬ 
que,  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  que 
l'amélioration  soit  bien  prononcée. 
Ce  n’est  pas  tout,  celte  amélioration 
elle-même  se  bornerait  à  nn  effort 
fugace  et  impuissant,  si  elle  n’était 
soutenue  par  un  traitement  local 
énergique,  lequel  consiste,  comme 
tout  le  monde  le  sait  d’ailleurs,  à 
circonscrire  le  mal  local  par  une 
escarre  plus  ou  moins  profonde. 

Le  quinquina ,  le  camphre  et  les 
autres  toniques  peuvent  être  utile¬ 
ment  employés,  mais  ils  sont  de 
beaucoup  inférieurs  en  efficacité  a 
l’ammoniaque.  Une  alimentation 
analeptique,  employée  avec  pruden¬ 
ce,  pour  ne  pas  charger  l’estomac, 
concourt  utilement  au  rétablisse¬ 
ment  de  la  santé.  ,  . 

Quant  à  la  cautérisation,  voici  de 
quelle  manière  M.  Ancelon  con¬ 
seille  do  la  pratiquer,  ou  plutôt 


comment  il  procède  lui-  même. 

Lorsqu’il  a  à  détruire  une  grande 
surface,  il  a  recours  à  l'action  com¬ 
binée  du  fer  rouge  et  des  incisions, 
suivant  la  pratique  des  médecins 
vétérinaires.  Lorsqu’au  contraire 
l’escarre  à  détruire  est  de  médiocre 
étendue,  il  préfère  le  beurre  d’anti¬ 
moine  concret.  Dans  le  premier  cas, 
il  circonscrit  la  tumeur  charbon¬ 
neuse,  entre  le  mort  et  le  vif,  d’une 
incision  circulaire  ,  la  sillonne  en 
différents  sens,  et  souvent  l’écorti- 
que  ;  après  quoi  il  promène  le  fer 
rougi  à  blanc  dans  les  sillons  préala¬ 
blement  tracés.  Dans  le  second  cas, 
avec  un  cylindre  de  diachylon  ra¬ 
molli,  de  3  à  5  millimètres  d’épais¬ 
seur,  il  trace  autour  de  la  tumeur 
un  cercle  complet,  puis  il  couvre 
la  surface  inscrite  dans  le  cercle  de 
beurre  d’antimoine  concret,  qui  agit 
sûrement  et  promptement.  Si,  au 
bout  de  vingt  quatre-heures,  denou- 
velles  phlyctèncs  n’ont  pas  reparu, 
si  la  partie  redevenue  chaude  prend 
le  caractère  franchement  inllamma- 
toire,  en  même  temps  que  le  gon¬ 
flement  élastique  s’arrête  et.  rétro¬ 
grade,  le  but  a  été  atteint;  il  n’y  a 
plus  qu’à  favoriser  la  chute  de  l’es¬ 
carre  et  le  dégorgement  des  parties 
par  suppuration  au  moyen  d'un  di¬ 
gestif  simple,  de  cataplasmes  émol¬ 
lients  et  d’une  extrême  propreté. 
Dans  le  cas  contraire,  si  les  phéno¬ 
mènes  généraux  persistent  et  que 
les  accidents  locaux  reviennent ,  il 
faut  recourir  à  une  nouvelle  et  plus 
énergique  application  du  cautère. 
Enfin,  dans  la  lièvre  charbonneuse 
sans  éruption,  il  faut  déterminer 
vers  quelque  point  de  la  surface  cu¬ 
tanée  un  mouvement  fluxionnairc 
au  moyen  d’un  caustique  puissant. 
(Gaz.  des  hôpitaux,  janv.  1853.) 

NITRATE  DE  PLOMB  (Emploi  du) 
dans  certaines  formes  de  maladies  de 
la  peau.  De  tous  les  sels  de  plomb, 
le  nitrate  est  un  des  moins  employés 
en  médecine,  et  cependant  ses  pro¬ 
priétés  ont  été  célébrées  par  beau¬ 
coup  d’auteurs.  Comme  désinfectant, 
c’est  certainement  un  de  nos  agents 
les  plus  puissants;  c'est  lui  qui  est 
la  base  du  liquide  désinfectant  de 
Ledoyen.  A  l’extérieur  encore,  il 
peut  être  employé  pour  guérir  les 
crevasses,  les  fissures,  les  gerçures  ; 
et  le  remède  connu  sous  le  nom  de 
Liebert,  pour  la  guérison  des  ger¬ 
çures  ou  crevasses  aux  seins,  n’est 
autre  qu’une  solution  de  0,50  de  ni- 
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trate  (le  plomb  dans  80  grammes 
d’eau,  colorée  avec  un  peu  d'orca- 
nette.  M.  Ogier  Ward,  qui  a  soumis 
ce  moyen  à  une  expérimentation  sui¬ 
vie  dans  ces  derniers  temps,  en  parle 
avec  beaucoup  d’éloges.  Ainsi,  com¬ 
me  désinfectant,  il  s’en  est  servi 
avec  succès  pour  faire  disparaître  par 
exemple  l’odeur  fétide  de  certains 
écoulements  chez  la  femme.  Un  lo¬ 
tions,  il  en  a  fait  usage  dans  le  trai¬ 
tement  de  certains  ulcères  indolents 
et  de  mauvais  aspect,  dont  il  a  ra¬ 
nimé  ainsi  la  vitalité.  Dans  les  écou¬ 
lements  chroniques  de  l’urètre,  les 
injections  de  nitrate  de  plomb  lui 
ont  paru  très-utiles,  ainsi  que  dans 
le  cas  d’écoulement  utérin  sanieux 
ou  purulent.  Mais  c’est  surtout  dans 
certaines  maladies  chroniques  de  la 
peau,  que  le  nitrate  de  plomb  parait 
appelé  à  rendre  des  services.  M. 
Ogier  Ward  cite  le  fait  d’une  femme 
de  cinquante  ans,  affectée  depuis 
cinq  années  d’une  éruption,  espèce 
de  rupia  ou  d’impétigo,  qui  avait 
commencé  par  le  vcrlex,  et  qui  s’é¬ 
tait  étendue  peu  à  peu  sur  le  front, 
le  nez  et  les  joues,  jusqu’au  niveau 
de  la  bouche.  L’éruption  avait  con¬ 
sisté  d’abord  en  des  pustules  apla¬ 
ties  et  enflammées,  légèrement  éle¬ 
vées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
lesquelles,  en  se  rompant,  formèrent 
des  croûtes  épaisses,  rugueuses,  jau¬ 
nâtres,  fendues  dans  toutes  les  di¬ 
rections  ;  celles-ci  ,  solidement  ad¬ 
hérentes  et  croissant  par  leur  base, 
comme  le  rupia,  Unissaient  par  tom¬ 
ber  en  laissant  des  cicatrices  de  di¬ 
verses  dimensions,  assez  semblables 
à  celles  de  la  petite  vérole.  De  nom¬ 
breux  traitements  avaient  été  es¬ 
sayés  sans  succès  ;  la  quinine  seule 
avait  produit  quelques  bons  effets, 
mais  pour  un  temps  très -court. 
Comme  la  peau  autour  des  ulcéra¬ 
tions  et  des  cicatrices  paraissait 
comme  hypertrophiée,  et  que  les 
papilles  faisaient  saillie  en  beaucoup 
de  points,  comme  dans  l’éléphan- 
tiasis,  M.  Ward  pensa  que  ce  qu’il 
y  avait  de  mieux  à  faire,  c’était 
d’employer  quelque  astringent  éner¬ 
gique;  il  prescrivit  en  conséquence 
des  lotions  avec  le  nitrate  de  plomb, 
comme  suit  : 

Pu.  Carbon,  de  plomb. . .  I  gr.  25 

Acide  nitrique  dilué..  Q.  S.  jusqu’à 
dissolution. 

Eau  distillée .  500  gramm. 

Pour  lotions,  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  Pas  d’antre  traitement  que 
la  quinine  à  l'intérieur.  En  quelques 
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jours,  l’éruption  avait  cessé  de  faire 
des  progrès  ;  les  croûtes  commen¬ 
çaient  à  se  détacher,  et  la  peau  per¬ 
dait  sa  rougeur  et  son  gonflement. 
Après  quinzejours,  la  cicatrisation 
était  complète  ;  il  ne  restait  plus  que 
quelques  écailles  sur  la  face.  Les  lo¬ 
tions  ont  ôté  encore  continuées,  par 
prudence,  pendant  quelques  semai¬ 
nes.  ( Provincial  mcdic.  and  surgic. 
journal.) 


STEniJUM  (. Absence  du)  chez  une 
femme  adulte.  Compatibilité  de  cette 
anomalie  avec  la  vie  et  la  santé.  M.  le 
professeur  J.  Abbott  (de  Bahia) 
vient  d’adresser  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  un  fait  qui  mérite  d’étre  en¬ 
registré.  M  .  Michel  de  Feive,  riche 
propriétaire,  possède  à  Bahia  une 
négresse  esclave,  d’environ  trente 
ans,  mariée,  avec  trois  enfants,  tous 
bien  conformés,  elcependant  la  mère 
n’a  pas  de  sternum.  Le  squelette  du 
thorax  n’est  pas  terminé  à  sa  partie 
antérieure;  je  l’ai  examinée  bien  des 
fois,  dit  M.  Abbott,  et  j’ai  trouvé 
l’insertion  inférieure  du  muscle 
slerno- mastoïdien  sur  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule  ;  mais  je  n’ai 
pu  trouver  la  partie  correspondante 
du  sternum.  Dans  l’acte  de  la  res¬ 
piration,  les  côtés  du  thorax  sont 
en  mouvement  continuel,  s’écartant 
de  deux  pouces  de  la  ligne  médiane 
à  chaque  expiration  et  se  rappro¬ 
chant  après.  Si  elle  veut  rire,  l’es¬ 
pace  qui  divise  les  deux  moitiés  du 
thorax  est  de  quatre  travers  de  doigt 
de  largeur  dans  toute  rcxlensiou  de 
la  poitrine,  et  on  peut  saisir  à  la 
main  le  cœur  et  sentir  parfaitement 
ses  vibrations,  et,  sans  doute,  on  lui 
causerait  la  mort  en  lui  serrant  cet 
organe,  comme  il  est  très-facile  de 
le  faire.  En  tâtant  les  cartilages  des 
côtes,  on  s’aperçoit  que  toutes  s’a^ 
dossent  les  unes  aux  autres  à  la  ma¬ 
nière  des  cartilages  des  fausses  côt- 
les,  et  certainement  il  n’y  a  point 
d’os,  de  cartilage  ou  dé  ligament  qui 
unisse  ou  lie  antérieurement  les.dèux 
moitiés  ensemble. 

Celte  femme  est  forte  cLn’a  jamais 
souffert  de  maladies  ;  elle  n’éprouve 
pas  la  moindre  gêne  dans  la  respi¬ 
ration  ,  ni  môme  dans  ses  accou¬ 
chements;  elle  a  allaité  ses  enfants, 
et  travaille  à  la  fabrique  comme  les 
autres  esclaves.  Je  l’ai  montrée  plu¬ 
sieurs  fois  aux  élèves,  dans  l'amphi¬ 
théâtre  de  Bahia.  Comme  je  n’a» 
rencontré  ce  phénomène  signalé 
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dans  aucun  auteur,  j’ai  pensé  qu’il  européens.  ( Compte-rendu  de  la  Soc. 
pouvait  trouver  sa  place  parmi  les  de  biologie,  1852.) 
cas  rares  décrits  par  les  observateurs 


VARIÉTÉS. 

RECHERCHES  HISTORIQUES  ET  CRITIQUES  SUR  LES  COnSETS. 

Par  M.  BouviEn,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Nous  avons  dit  souvent  à  nos  lecteurs  que  les  comptes-rendus  des  séan¬ 
ces  académiques  donnaient  rarement  une  idée  de  la  valeur  des  travaux 
qui  étaient  soumis  à  la  discussion.  Nous  allons  le  leur  prouver  une  fois  de 
plus,  en  insérant  une  partie  d’un  rapport  lu  à  l’Académie  par  M.  Bou¬ 
vier.  Du  reste,  cette  publication  a  moins  pour  but  de  fournir  une  nouvelle 
preuve  à  l’appui  de  notre  assertion,  que  de  placer  sous  leurs  yeux  l’opi¬ 
nion  d’un  savant  confrère  sur  une  question  qui  a  passionné  les  esprits  vers 
la  Un  du  siècle  dernier  et  est  encore  controversée  de  nos  jours. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d'œil  sur  la  partie  du  vêtement  qui  chez  les 
femmes  de  l’antiquité  représentait  le  corset,  l'honorable  rapporteur  pour¬ 
suit  ainsi  son  élude  historique  : 

En  résumant  les  phases  diverses  de  l’habillement  des  femmes,  au 
pbinl  de  vue  qui  nous  occupe,  dit  M.  Bouvier,  on  arrive  A  distinguer  cinq 
époques  relativement  à  l’usage  des  corsets  ou  des  vêtements  qui  en  ont 
tenu  lieu. 

La  première  époque  est  celle  de  l’antiquité,  des  bandes  ou  fasciœ  des  da¬ 
mes  grecques  et  romaines. 

La  deuxième  comprend  les  premiers  siècles  de  la  monarchie  française  ou 
une  grande  partie  du  moyen  êge,  pendant  laquelle  le  costume  des  femmes 
ne  présente  rien  de  comparable  aux  corsets;  période  de  transition,  qui 
participe  de  la  précédente  et  de  la  suivante,  par  l’abandon  d’abord  incom¬ 
plet  des  bandelettes  romaines ,  et  par  l’usage  plus  tard  commençant  des 
corsages  justes  au  corps. 

La  troisième  époque,  qui  embrasse  la  fin  du  moyen  âge  et  le  commen¬ 
cement  de  la  renaissance,  est  marquée  par  l’adoption  générale  des  robes 
à  corsage  serré,  tenant  lieu  de  corsets. 

La  quatrième  est  celle  des  corps  baleinés  ;  elle  s’étend  du  milieu  du  sei¬ 
zième  siècle  à  la  fin  du  dix-huitième. 

Enfin  la  cinquième  époque  est  celle  des  corsets  modernes. 

Il  existe  évidemment  une  grande  analogie  entre  cette  dernière  époque 
et  la  troisième.  Le  corset  actuel  n’est  presque  que  le  corsage  de  dessous 
du  quinzième  siècle,  détaché  de  sa  jupe,  et  la  période  des  corps  baleinés 
n’est  qu’un  écart  passager  de  la  mode ,  revenue  plus  lard  au  [principe  dont 
elle  n’aurait  pas  dû  s’éloigner.  Ce  principe  n’est  autre  que  celui  qui  était 
adopté  par  les  femmes  de  l’antiquité  elles-mêmes,  lorsqu’elles  savaient  se 
défendre  de  toute  exagération.  Il  consiste  à  allier  à  la  fois,  dans  la  tra¬ 
duction  extérieure  des  formes ,  la  régularité  possible  du  dessin ,  les 
exigences  du  sentiment  moral  et  une  entière  liberté  d’action  des  organes. 

Bl&mera-t-on  les  femmes  de  ne  pas.se  borner  à  satisfaire  à  ces  deux 
dernières  conditions,  et  de  rechercher  aussi  ce  qui  peut  ajouter  à  leurs  agré¬ 
ments  extérieurs?  Faut-il  regretter  la  rusticité  des  moeurs  primitives  et 
les  voiles  grossiers  [qui  couvraient  à  demi,  dans  leurs  forêts,  les  femmes 
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de  nos  ancêtres  les  Gaulois  et  les  Franks?  Qui  ne  répondrait  à  cette  ques¬ 
tion  par  ces  vers  d’Ovide ,  si  bien  paraphrasés  par  Voltaire  dans  sa  jolie 
pièce  du  Mondain. 

Prisca  juvent  alios  :  ego  me  nu'nc  dcnique  natum 
Gralulor:  hæc  ælas  moribus  apla  meis, 


....  Quia  cultus  adest  ;  nec  nostros  mansit  in  annos 
Ruslicilas,  priscis  ilia  supersles  avis  (1). 

An  d’aimer,  ch.  III. 

L’austèra  Rousseau  lui-même  ne  pose-t-il  pas  comme  une  loi  de  la  na¬ 
ture  :  «  Que  la  femme  est  faite  spécialement  pour  plaire  à  l’homme  ;  qu’elle 
«  doit  vouloir  lui  plaire,  comme  elle  le  veut  en  effet.  »  Aussi,  lorsqu’il  s’é¬ 
lève  contre  l'usage  des  corps  à  baleine,  ne  s’en  prend-il  point  à  la  coquet¬ 
terie,  louable,  suivant  lui ,  dans  une  cbhaine  mesure.  C’est  en  donnant  à 
ses  lectrices  des  leçons  de  bon  goût ,  généralement  justes  quand  elles  ne 
sont  empreintes  d’aucune  exagération,  qu’il  prétend  leur  persuader  de  quit¬ 
ter  les  corps.  Malheureusement,  entre  autres  arguments,  il  emploie  celui- 
ci  :  «  Un  sein  qui  tombe,  dit-il,  un  ventre  qui  grossit,  etc.,  cela  déplaît 
s  fort,  j’en  conviens,  dans  une  personne  de  vingt  ans,  mais  cela  ne  cho- 
«  que  plus  à  trente.  »  Il  était  difficile  de  penser  que  les  femmes  trouve¬ 
raient  Jean-Jacques  bon  juge  en  matière  de  goût,  ou  qu’elles  accepteraient 
la  limite  d’âge  qu’il  semble  imposer  à  l’art  de  plaire;  on  comprend  qu'il 
n’en  ait  converti  aucune. 

Plalner,  dans  son  excellente  dissertation  De  thoraeibus ,  qui  parut 
en  1735,  plusieurs  années  avant  le  mémoire  'de  Winslow  et  longtemps  avant 
Y  Emile  de  Rousseau,  a  exprimé  avec  beaucoup  de  sagesse  le  jugement  qu’il 
convient  de  porter  sur  la  nécessité  ou  Futilité  des  corsets  dans  la  toilette 
des  dames,  en  même  temps  qu’il  insistait  sur  les  modifications  à  faire  su¬ 
bir  aux  corps  en  usage,  dont  il  démontre  avec  force  tous  les  inconvénients. 
«  Il  faut,  en  effet,  dit  cet  auteur,  se  pénétrer  de  celte  vérité  ,  que  si  les 
«  corps  sont  tout  à  fait  rigides  et  inflexibles,  comme  lorsqu’on  les  construit 
«  avec  des  lames  de  fer,  s’ils  ne  s’adaptent  pas  parfaitement  aux  formes 
«  du  corps,  s’ils  sont  trop  serrés,  de  tr.ême  que  s’ils  présentent  trop  de 
«  mollesse  et  de  laxité,  ils  sont  constamment  des  plusnuisibles.  Mais  dans 
«  les  conditions  contraires,  non-seulement  ils  n’ont  pas  d’inconvénient, 
«  mais  encore  ils  fournissent  aux  enfants  un  excellent  soutien  et  les  pré- 
ci  servent  des  dérangements  du  squelette,  si  faciles  à  cet  âge  tendre.  Il 
«  n’est  pas  moins  certain  qu’ils  procurent  une  finesse  de  taille  agréable  cl 
«  une  poitrine  bien  placée.  Aussi  suis-je  loin  do  vouloir  interdire  aux 
•  femmes  celle  parure,  pourvu  qu’elles  en  usent  avec  modération.  Caries 

.  (1)  Regrettera  qui  veut  le  bon  vieux  temps, 


Moi  je  rends  grâce  à  la  nature  sage, 

Qui  pour  mon  bien  m’a  fait  naître  en  cet  âge 
Tant  décrié  par  nos  tristes  frondeurs: 

Ce  temps  profane  est  tout  fait  pour  mes  mœurs. 

J’aime  le  luxe  et  môme  la  mollesse. 

Tous  les  plaisirs,  les  arts  de  toute  espèce, 

La  propreté,  le  goût,  les  ornements,  etc. 

Voltaire,  le  Mondain. 
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«  plus  belles  môme,  sans  un  soin  convenable  (le  leur  personne,  ne  plai- 
«  raient  pas  plus  aux  hommes  dans  ce  siècle  de  goût  et  d’élégance,  que  les 
«  glands  dont  se  nourrissaient  nos  pères  ne  conviendraient  aujourd'hui  à 
«  nos  organes  plus  délicals,  »  Plalner  ajoule  que  ce  soin  de  sa  personne, 
quand  il  est  contenu  dans  de  justes  bornes,  est  généralement,  chez  les 
femmes,  l’indice  des  bonnes  qualités  du  cœur  et  de  l’esprit,  et  il  conclut  à 
ce  qu’il  soit  permis  aux  filles  et  aux  femmes  de  porter  des  corps  ,  pourvu 
que  ce  ne  soit  pas  au  détriment  de  leur  santé. 

Sous  ce  dernier  rapport,  nul  doute  que  des  accidents  nombreux  ne  puis¬ 
sent  être  la  suite  de  l’emploi  mal  dirigé  des  corsets  modernes  eux-mê- 
mes,  lorsqu’ils  présentent  quelque  vice  de  construction,  lorsqu’ils  sont 
serrés  outre  mesure,  ou  que  les  parties  rigides  qu’ils  contiennent  exer¬ 
cent  des  pressions  exagérées.  Excoriations  au  voisinage  des  aisselles,-  gène 
de  la  circulation  veineuse  des  membres  supérieurs,  accidents  résultant  de 
la  compression  du  plexus  brachial,  aplatissement,  froissement  des  seins  et 
maladies  diverses  des  ganglions  lymphatiques  ou  des  glandes  mammaires, 
affaissement,  déformations  ou  excoriations  des  mamelons,  difficulté  extrême 
do  certains  mouvements,  affaiblissement  et  atrophie  des  muscles  compri¬ 
més  ou  inactifs,  abaissement  et  rapprochement  permanent  des  cèles  infé¬ 
rieures,  rétrécissement  de  la  base  du  thorax,  réduction  des  cavités  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen,  refoulement  du  diaphragme,  compression  des 
poumons,  du  cœur,  de  l’estomac,  du  foie  cl  des  autres  viscères  abdomi¬ 
naux,  surtout  après  les  repas,  d’où  gène  plus  ou  moins  grande  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  parole,  aggravation  des  moindres  affections  pulmonaires, 
disposition  à  l’hémoptysie,  palpitations  de  cœur,  syncopes,  difficulté  du 
retour  du  sang  veineux  au  cœur,  embarras  dans  la  circulation  delà  tète  et 
du  cou,  congestions  fréquentes  aux  parties  supérieures,  efforts  musculaires 
difficiles  ou  dangereux,  lésions  des  fonctions  digestives,  gastralgies,  nau¬ 
sées,  vomissements,  lenteur  et  interruption  facile  du  cours  des  matières 
dans  l’intestin  rétréci,  déformation,  déplacement  du  foie,  augmenté  dans 
son  diamètre  vertical  et  repoussé  vers  la  fosse  iliaque  ,  réduit  dans  les  au¬ 
tres  sens,  et  déprimé,  en  outre,  ù  sa  surface  par  les  cèles,  qui  s’impriment 
en  quelque  sorte  dans  sa  substance,  gène  de  la  circulation  abdominale , 
abaissement  de  l’utérus,  troubles  de  la  menstruation,  et,  dans  l’état,  de 
grossesse,  disposition  à  l'avortement,  au  développement  imparfait  du  fœtus, 
aux  déplacements  de  la  matrice,  aux  hémorrhagies  utérines,  etc.  ;  tel  est 
le  tableau  incomplet  des  effets  nuisibles  que  peuvent  produire  môme  les 
corsets  d’aujourd’hui,  mal  construits  ou  mal  appliqués. 

Tous  ces  inconvénients  seront  évités  si  ce  vêtement  possède  les  quali¬ 
tés  requises,  s’il  est  convenablement  lacé,  si  sa  pression,  partout  modérée, 
est  surtout  affaiblie  vis-à-vis  des  organes  les  plus  sensibles  ou  les  moins  ré¬ 
sistants,  si  sa  laxité  ou  son  extensibilité  sont  telles  qu’il  ne  mette  obsta¬ 
cle  ni  au  mouvement  des  côtes  et  de  l’abdomen  dans  la  respiration,  ni  à 
l’ampliation  de  l'cstomac  et  de  l’intestin  dans  la  digestion,  s’il  est  assez 
évasé  du  haut  pour  soutenir  les  seins  sans  les  comprimer,  si  les  épau¬ 
lettes  en  sont  assez  lâches  et  d'une  substance  douce  et  élsfclique,  ou  si 
môme  on  les  supprime  entièrement,  si  les  entournures  sont  assez  large¬ 
ment  échancrées,  si  les  baleines  ou  les  ressorts  d’acier,  fixés  entre  les  dou¬ 
bles  de  l’étoffe  et  destinés. à  lui  conserver  sa  forme,  à  l’empêcher  de  re¬ 
monter,  de  se  plisser  et  de  faire  corde,  sont  assez  peu  nombreux ,  assez 
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minces,  assez  flexibles,  assez  bien  placés,  pour  ne  faire  sentir  leur  pres¬ 
sion  nulle  part  et  pour  ne  point  entraver  les  mouvements  ;  si  le  buse  est  sou¬ 
ple,  léger,  d’une  courbure  convenable,  et  mieux  encore  s’il  est  remplacé 
par  deux  baleines  étroites,  séparées  par  un  tissu  élastique  ;entin  si  le  cor¬ 
set  tout  entier,  embrassant  la  circonférence  du  bassin,  trouve  autour  des 
hanches  un  point  d’appui  solide,  suit  la  concavité  naturelle  des  flancs, 
sans  être  trop  pincé  à  leur  niveau,  et  marque  la  taille  sans  la  contrefaire, 
selon  l’expression  de  J. -J.  Rousseau, 

Ces  conditions  sont  assez  généralement  remplies  dans  la  confection  cl 
dans  l’application  des  corsets  employés  depuis  un  certain  nombre  d’années. 
Si  quelques  femmes  se  serrent  encore  outre  mesure  pour  s’amincir  la 
taille ,  c’est  là ,  suivant  la  juste  remarque  de  M.  le  docteur  Menière, 
un  travers  d’esprit  qui  est  indépendant  du  corset  lui-même,  et  il  n’est  pas 
de  vêtement,  pour  ainsi  dire,  dont  on  ne  puisse  abuser  de  la  même  façon. 
On  ne  met  plus  depuis  longtemps  de  corsets  aux  enfants  des  deux  sexes, 
et  les  jeunes  filles  ellestmêmes  ne  commencent,  en  général,  à  en  porter  de 
fort  légers  qu’au  moment  où  les  seins  se  développent.  Ils  sont  habituelle¬ 
ment  supprimés  pendant  la  grossesse,  ou  tellement  modifiés  qu'ils  ne  peu¬ 
vent  nuire  au  développement  de  l’utérus ,  et  en  toute  circonstance  on 
a  égard  dans  leur  emploi  aux  moindres  manifestations  de  la  sensibilité 
individuelle,  guidé  le  plus  Adèle  pour  assurer  l’innocuité  de  leur  ap¬ 
plication. 

Aussi  ne  voit-on  que  bien  rarement  aujourd’hui  tous  ces  maux  attribués 
aux  corps  baleinés  dès  le  temps  d’Ambroise  Paré,  et  dépeints  avec  de  si 
sombres  couleurs  par  les  auteurs  du  siècle  dernier.  Déjà  celte  vérité  a  été 
bien  sentie  par  plusieurs  de  nos  contemporains,  par  nos  honorables  collè¬ 
gues,  M.  le  professeur  Gerdy  [Traité  des  bandages),  M.  Michel  Lévy  ( Traité 
d’hygiène  publique  et  privée,  t.  II,  p.  353.) ,  et  MM.  les  docteurs  Ra  lier  (  art. 
Corset,  de  l’Encyclopédie  des  gens  du  monde) ,  Menière  ( Thèse  sur  les  cos¬ 
métiques  et  les  vêlements),  et  Becquerel  ( Traité  d'hygiène),  dont  les  vues  sur 
ce  sujet  diffèrent  peu  de  celles  que  j’exprime  ici. 

Cependant  les  anciennes  préventions  subsistent  dans  beaucoup  d’osprils, 
et  il  semble  qu’elles  aient  eu  quelque  part  dans  la  manière  dont  les  ana¬ 
tomistes  modernes  ont  apprécié  l’influence  des  corsets  sur  la  conforma¬ 
tion  du  tronc,  et  dans  la  facilité  avec  laquelle  ils  les  ont  accusés  d'altérer 
la  forme  du  thorax.  Il  est  dit,  en  effet,  dans  nos  traités  classiques  d’ana¬ 
tomie,  que  les  corsets  donnent  à  la  poitrine  la  ligure  d’un  ovale,  d’un  petit 
tonneau  ou  d’un  baril,  que  cette  cavité  présente  .chez  la  plupart  des  fem¬ 
mes,  au  lieu  de  la  forme  conique  qui  lui  est  propre.  Or  ,  cette  assertion , 
ainsi  généralisée,  repose  évidemment  sur  une  erreur.  Le  thorax  n’est  point 
naturellement  conique,  en  ce -sens  que  sa  partie  inférieure  ou  sa  base  n’est 
pas  le  point  où  il  offre  le  plus  d’étendue,  parce  que  sa  circonférence  va 
en  diminuant  à  partir  des  fausses  côtes.  Il  est  donc  en  réalité,  dans  les  deux 
sexes,  en  forme  de  baril  ou  doliforme.  «  Figura  thoracis ,  dit  Haller../  dolium 
aut  corpus  elliptoide  œmulalur,  quùd  et  supernèanguslior  sit  et  infernè,  médius 
latescat.  »  Slais  ce  n’est  pas  tout  ;  d’après  les  recherches  dé  Sccmmerirtg , 
qu’on  ne  soupçonnera  pas  d’être  trop  favorable  aux  corsets,'  cette  disposi¬ 
tion  serait  naturellement  plus  marquée  chez  la  femme  bien  conformée  que 
chez  l’homme,  indépendamment  de  toute  influence  extérieure.  Celle  forme 
du  thorax  est-elle  encore  exagérée  par  l’usage  des  corsets,  comme  elle  l’é- 
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tait  par  les  corps  au  rapport  de  Winslow,  et  abstraction  faite  des  abus  par¬ 
tiels  dont  j’ai  rappelé  plus  haut  les  suites  î  C’est  là  une  question  que  nos 
traités  modernes  d'anatomie  ne  peuvent  résoudre,  puisqu’on  n’y  a  pas 
tenu  compte  du  resserrement  normal  de  la  partie  inférieure  de  la  poi¬ 
trine.  A  la  vérité,  notre  houorable  collègue  M.  le  professeur  Cruvcilhier, 
dans  son  Traité  d’anatomie,  notre  bien  regrettable  confrère  Hourman  et 
M.  Decliambre,  dans  un  travail  qui  leur  est  commun  (1),  ont  décrit,  comme 
résultant  de  l’usage  des  corsets,  des  déformations  trop  prononcées  pour 
pouvoir  être  rapportées  à  l’état  normal  ;  mais  leur  origine  est  loin  d’être 
toujours  évidente.  D’abord,  toutes  ces  observations  ont  été  faites  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière,  de  sorte  que  l’état  sénile  complique  tous  les  faits 
et  qu’il  n’est  pas  facile  de  distinguer  son  influence  de  celle  des  vêtements 
eux-mêmes.  MM.  Hourman  et  Decliambre  attribuent  à  la  première  cause 
l’aplatissement  latéral  du  haut  du  thorax,  qu’ils  ont  rencontré  sur  beau¬ 
coup  de  sujets.  Pourquoi  la  jpême  circonstance  ne  produirait-elle  pas  éga¬ 
lement  le  rétrécissement  de  sa  partie  inférieure,  qu’ils  rapportent  à  l’usage 
du  corset?  L’inclinaison  du  rachis  en  avant  exerce  ici  une  influence  qui 
me  semble  avoir  été  en  partie  méconnue.  Cette  inclinaison  abaisse  les  cô¬ 
tes,  change  leur  forme,  les  déprime  latéralement,  les  allonge  en  avant, 
et,  par  la  direction  nouvelle  qu’elle  donne  à  l’axe  de  la  poitrine,  applique 
plus  fortement  sa  base  sur  la  face  convexe  du  foie.  On  n’a  voulu  voir  dans 
les  sillons  tracés  accidentellement  par  les  côtes  à  la  surface  de  ce  viscère, 
que  l’empreinte  laissée  par  les  corsets.  Mais  on  aurait  dû  commencer  par 
s’assurer  que  de  semblables  sillons  ne  se  rencontrent  pas  sur  les  vieillards 
de  Bicêtre,  comme  chez  les  vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière.  C’est  à  cette 
condition  ,  mais  à  celle  condition  seulement,  que  Morgagni  s’était  déjà 
montré  disposé  à  attribuer  aux  corps  baleinés  les  impressions  dont  il  s’a¬ 
git.  a  Cvjusmodi  su/ci,  dit  ce  fondateur  de  l’anatomie  pathologique,  si  in 
a  mulieribus  tanlummodo  occurrerent,suspicioni  possel  esse  locus,  an  arctio- 
«  ribus,  dum  juniores  sunt,  imi  rigidique,  quo  uii  soient,  thoracis  constrictio- 
«  nibus  deberenlur.  »  Je  tiens  d’un  savant  confrère,  M.  le  docteur  Nath. 
Guillot,  qui  a  été  successivement  médecin  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière, 
que  les  impressions  des  côtes  sur  la  surface  convexe  du  foie  se  voient  dans 
le  premier  de  ces  établissements  comme  dans  le  second,  et  ce  renseigne¬ 
ment,  quelque  incomplet  qu’il  puisse  paraître,  est  bien  suffisant  pour  jus¬ 
tifier  mes  doutes  sur  la  valeur  de  l’explication  reçue. 

Les  observateurs  que  j’ai  cités  n’ont,  d’ailleurs,  rien  dit  du  genre  de  vê¬ 
tements  des  femmes  soumises. à  leur  examen.  Cela  est  d’autant  plus  re¬ 
grettable,  qu’il  est  à  présumer  qu’un  certain  nombre  d’entre  elles  n’avaient 
jamais  porté  de  corsets,  que  la  plupart  devaient  les  avoir  quittés  depuis 
longtemps,  et  que  les  plus  âgées  pouvaient  s’être  servies  de  corps  de  ba¬ 
leine  dans  leur  jeunesse. 

MM.  Hourman  et  Dechambre  ont  rencontré  dans  beaucoup  de  cas,  peut- 
être  dans  le  plus  grand  nombre,  au  lieu  d’un  resserrement  des  dernières 
côtes  donnant  au  thorax  la  forme  d’un  baril ,  un  rétrécissement  circulaire 
situé  à  peu  près  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  huitième  côte,  et 
au-dessous  duquel  la  base  du  thorax  était  au  contraire,  évasée,  déjetée  en 
dehors,  saillante  même  à  son  rebord  cartilagineux.  Celte  déformation  pa- 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  1835. 
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ratt,  en  effet,  la  plus  commune  d’après  les  observations  de  la  plupart  des 
médecins  de  la  Salpêtrière,  parmi  lesquels  je  citerai  notre  honorable  col¬ 
lègue  M.  Ferrus,  et  d’après  celles  que  j’ai  eu  occasion  de  faire  moi-mème 
pendant  que  j’étais  attaché  à  cet  hospice.  L’espèce  d’empreinte  circon¬ 
scrite,  qui  la  caractérise,  semble  bien  dénoter  l'action  d’une  pression 
extérieure.  Mais  il  est  évident  que  la  pression  d’un  corset,  tel  du  moins 
qu’en  portent  nos  dames,  ne  se  fût  pas  ainsi  bornée  à  la  ceinture,  et  l’on 
doit  chercher  ailleurs  la  cause  de  ce  phénomène,  alors  surtout  qu’il  faut 
presque  toujours  remonter  plus  ou  moins  haut  dans  l’existence  de  ces  fem¬ 
mes,  pour  retrouver  l’époque  où  elles  ont  employé  ce  vêlement.  Cet  effet 
ne  serait-il  pas  plutôt  produit  par  d’autres  [parties  de  leur  habillement, 
qu’elles  conservent  toute  leur  vie,  par  cette  multitude  de  cordons  qui  les 
étreignent  précisément  dans  le  point  indiqué,  au-dessous  du  sein,  par  ces 
corsages  ou  camisoles  serrés  à  la  ceinture,  dont  le  nombre,  loin  de  dimi¬ 
nuer  avec  les  années ,  semble  s’accroître  eryaison  directe  de  l’ftge  î  La 
même  chose  arrive,  chez  les  hommes,  par  des  causes  analogues,  et  M.,Woll- 
lez,  dans  ses  recherches  si  consciencieuses  sur  la  mensuration  de  la  poi¬ 
trine  dans  le  sexe  masculin,  a  noté  sur  un  sujet  deux  dépressions  transver¬ 
sales  à  la  hauteur  de  la  partie  antérieure  des  liypocondros,  produites, dit- 
il,  évidemment  par  l’usage  prolongé  de  vêlemeuls  trop  serrés  au  niveau  de 
la  ceinture. 

Au  surplus,  je  suis  heureux  de  lire  dans  la  dernière  édition  de  V Anatomie 
de  M.  le  professeur  CruYeilhier  (tome  I",  art.  Thorax),  qu’il  y  a  des  cor¬ 
sets  simples  qui  se  moulent  sur  la  taille  sans  l’altérer.  Je  ne  prétends  pas 
autre  chose,  et  je  me  suis  empressé  de  reconnaître  tout  d’abord  les  effets 
funestes  de  cette  conslriction  circulaire ,  forte  et  permanente,  exercée  sur  la 
partie  inférieure  du  thorax,  dont  parle  notre  savant  collègue. 

Afin  de  suppléer,  autant  qu’il  était  en  mon  pouvoir,  au  silence  des  ana¬ 
tomistes  sur  la  largeur  comparative  de  la  portion  abdominale  du  thorax, 
j’ai  mesuré,  à  différentes  hauteurs,  le  diamètre  transversal  de  celte  cage 
osseuse  sur  cent  cinquante  sujets  des  deux  sexes,  de  différents  âges,  pla¬ 
cés  dans  des  conditions  sociales  diverses.  Ce  diamètre  a  été  constamment 
moindre  au  niveau  de  la  onzième  côte  que  dans  l’espace  compris  entre  la 
quatrième  et  la  huitième,  où  se  rencontrait,  tantôt  plus  haut,  tantôt  plus 
bas,  la  plus  grande  étendue  du  thorax.  Il  existait,  terme  moyen,  entre  ce 
grand  diamètre  et  le  diamètre  inférieur  pris  à  la  onzième  côte ,  une  diffé¬ 
rence  de  deux  à  quatre  centimètres.  Déjà  Hourman  et  M.  Dechambre,  me¬ 
surant  la  poitrine  dans  un  autre  but,  avaient  trouvé  chez  la  femme  adulte; 
et  dans  leur  seconde  categorie  de  vieilles  femmes,  près  de  trois  centimètres 
de  moins  au  niveau  de  la  huitième  côte  qu’à  la  hauteur  des  seins. 

Voici,  d’après  l’analyse  de  mes  observations  particulières,  les  conditions 
principales  des  différences  que  présente  l’écartement  des  côtes  abdominales 
d’un  côté  à  l’autre. 

1»  Sexe.  —  Les  fausses  côtes  sont  un  peu  plus  rapprochées  dans  le  sexe 
féminin,  comme  l’avait  vu  Sœmmering.  La  différence  moyenne  des  deux 
diamètres  transverscs,  indiquée  plus  haut,  s’est  trouvée  plus  forte  de  près 
d’un  demi-centimètre  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

2°  Age.  —  La  conformation  propre  à  la  jeunesse  augmente  la  différence 
des  deux  diamètres  et  oontre-balance  l’influence  du  sexe,  de  sorte  que  le 
jeune  homme  aux  formes  élancées  a  souvent  le  bas  de  la  poitrine  aussi 
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resserré  que  la  jeune  fille  à  la  taille  svelte.  La  vieillesse  rapproche  égale¬ 
ment  les  deux  sexes,  mais  par  une  raison  opposée,  parce  que,  dans  l’un 
et  dans  l’autre,  la  différence  des  deux  diamètres  s’efface  en  partie. 

3°  Constitution  physique.— Le  degré  d’écartement  des  fausses  côtes  étant 
lié  au  plus  ou  moins  de  développement  de  l'abdomen,  le  rapport  de  cette 
cavité  au  thorax  détermine  le  rapport  du  diamètre  bi -costal  inférieur  au 
supérieur.  Ainsi  une  poitrine  large  et  bien  développée,  réunie  à  un  abdo¬ 
men  peu  volumineux,  augmente  la  différence  de  ces  deux  diamètres  ,  qui 
diminue,  au  contraire,  si  la  poitrine  est  étroite  et  la  cavité  abdominale  spa¬ 
cieuse.  Il  suit  de  là  que  la  proportion  du  tissu  graisseux  contenu  dans 
l’abdomen  influe  d’une  manière  marquée  sur  le  rapport  des  deux  dia¬ 
mètres. 

4°  Grossesse.  —  Les  femmes  qui  ont  eu  une ,  et  surtout  plusieurs  cou¬ 
ches,  présentent  plus  d’étendue  du  diamètre  bi-costal  inférieur,  par  rap¬ 
port  au  supérieur,  que  celles  qui  n’ont  pas  eu  d’enfant.  C’est  une  consé¬ 
quence  des  changements  que  l’abdomen  éprouve  après  une  ou  plusieurs 
grossesses. 

5°  Corsets.  —  L’influence  de  ce  vêtement  n’a  pas  été  sensible  chez  la 
plupart  des  ternmes.  Cependant,  chez  quelques-unes,  une  grande  dispro¬ 
portion  des  diamètres  supérieur  et  inférieur4dn  thorax  a  coïncidé  avec  une 
forte  constriclion  habituelle  du  tronc,  et  chez  d’autres,  également  en  petit 
nombre,  le  peu  de  différence  de  ces  diamètres  a  paru  lié  à  l’habitude  de 
ne  pas  porter  de  corsets.  Aucune  n’a  présenté  la  dépression  circulaire  ob¬ 
servée  sur  les  femmes  de  la  Salpêtrière. 

Ces  faits  tendent  donc  à  établir  que  la  poitrine  n’est  pas ,  en  général, 
sensiblement  déformée  par  les  corsets  modernes,  et  que  scs  variétés  d’am¬ 
pleur  dépendent  le  plus  ordinairement  d'autres  causes.  Néanmoins,  j’ai 
constaté  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  ces  recherches,  que  les  dernières 
fausses  côtes  sont  manifestement  rapprochées  de  l’axe  du  corps  par  l’action 
immédiate  d'un  corset,  même  médiocrement  serré,  de  sorte  que  si  cet  état 
de  rapprochement  ne  devient  pas  permanent,  il  faut  l’attribuer  à  la  grande 
mobilité  de  ces  côtes,  ramenées  chaque  jour  à  leur  position  naturelle  par 
la  réaction  des  muscles  et  l’élasticité  des  ligaments ,  aussitôt  que  le  corset 
est  enlevé.  Je  n’ai  pas  vu  de  modilicalion  notable  dans  le  rhylhme  de  la 
respiration,  ni  dans  aucune  autre  fonction,  par  suite  de  celte  situation  mo¬ 
mentanée  des  dernières  côtes.  On  comprend,  toutefois,  combien  il  importe, 
surtout  dans  la  jeunesse,  de  surveiller,  sous  ce  point  de  vue ,  l'action  des 
corsets,  qui,  comme  on  le  dit,  arrondissent  la  taille,  c’est-à-dire  tendent  à 
reudre  circulaire  la  circonférence  transversalement  elliptique  de  la  portion 
abdominale  du  tronc,  sur  laquelle  leur  forme  de  sablier  fait  porter  parti¬ 
culièrement  leur  pression. 

Non-seulement  les  corsets,  convenablement  appliqués,  peuvent,  d'après 
tout  ce  qui  précède,  être  tolérés,  comme  le  veut  Platner,  mais  ils  doivent 
encore,  à  certains  égards  ,  être  conseillés  et  prescrits  dans  un  but  tout  à 
fait  hygiénique  ou  médical. 

Nous  avons  entendu  naguère  notre  vénérable  maître,  M.  le  professeur 
Roux,  s'écrier  avec  l’accent  d’une  conviction  profonde,  que  tous  les  hom¬ 
mes  devraient  porter  un  suspensoir.  Ne  peut-on  pas  dire  à  aussi  juste 
titre  que  toutes  les  femmes  adultes,  pour  peu  qu’elles  aient  un  embon¬ 
point  normal,  devraient  porter  un  corset,  vrai  suspensoir  des  glandes 
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mammaires,  non  moins  sensibles  que  les  glandes  spermatiques,  non  moin  s 
exposées  à  des  secousses  et  à  des  tiraillements  dangereux? 

La  saillie  de  l’abdomen,  chargé  de  tissu  adipeux,  ou  relâché  à  la  suite 
des  couches,  ne  réclame  pas  moins  impérieusement  l'emploi  du  corset, 
faisant  l’office  de  ceinture .  abdominale ,  pour  soutenir  les  viscères  , 
prévenir  leur  tiraillement,  conserver  ou  rétablir  le  ressort  de  la  paroi  ab¬ 
dominale,  et  mettre  du  moins  obstacle  aux  progrès  de  l’obésité  ou  de  l’é¬ 
longation  des  tissus  fibreux  et  musculaires  affaiblis. 

L’usage  des  corsets  n’est  pas  moins  clairement  indiqué  dans  les  courbu¬ 
res  de  la  colonne  vertébrale,  ou  même  lorsqu’il  n’existe  encore  qu’une 
prédisposition  très-marquée  à  ce  genre  de  déformation. 

On  a  répété  bien  des  fois,  depuis  Galien  et  A.  Paré,  que  la  constrietion 
circulaire  du  tronc,  telle  que  celle  qu’exercent  les  corps  ou  corsets  mo¬ 
dernes,  était  une  cause  fréquente  de  difformité.  J’ignore  si  les  corps  d’au¬ 
trefois  produisaient  des  courbures  de  l'épine,  l’irrégularité  des  épaules  et 
de  véritables  gibbosités  ou  bosses,  comme  l’ont  affirmé  beaucoup  d’auteurs. 
Je  n’ai  trouvé  dans  leurs  écrits  que  des  assertions  et  des  raisonnements 
sans  preuves  certaines  de  ce  fait;  car  on  ne  regardera  pas  comme  telle 
celte  remarque  si  souvent  citée  de  l’anatomiste  Riolan,  premier  médecin 
de  Marie  de  Médicis,  qu’en  France,  surtout  parmi  les  nobles ,  sur  cent  fil¬ 
les,  on  en  eût  trouvé,  de  son  temps,  à  peine  dix  qui  n’eussent  pas  l’épaule 
droite  plus  élevée  et  plus  grosse  que  la  gauche.  Riolan  lui-même  était 
loin  d’avoir  reconnu  que  celte  conformation  fût  l’effet  des  corps;  il  pro¬ 
pose  plusieurs  autres  explications  du  fait,  en  même  temps  que  celle-ci,  et 
ne  se  décide  pour  aucune.  Ceux  qui  depuis,  à  l’exemple  de  Winslow, 
n’ont  point  imité  celte  réserve,  n’ont  pas  produit  de  raisons  plus  convain¬ 
cantes  à  l’appui  de  leur  opinion.  Je  ne  nie  pas  que  la  gêne  causée  par  les 
corps  n’ait  pu  donner  lieu  à  des  attitudes  vicieuses,  suivies  de  courbure 
latérale  de  l’épine;  que  leur  emploi  dans  l’enfance  n’ait  pu  entraîner  une 
débilité  favorable  à  la  formation  d’une  semblable  courbure;  mais  les  ob¬ 
servations  manquent  pour  établir  ce  que  ces  suppositions  peuvent  avoir 
de.fondé. 

Quant  aux  corsets  d’aujourd’hui,  on  n’a  fait,  sous  ce  rapport,  que  redire 
à  leur  égard  ce  que  l’on  avait  dit  des  corps.  .C’est  ainsi  que  i’on  prétend, 
comme  autrefois,  déduire  l'influence  de  ce  vêtement  sur  les  déformations 
du  rachis,  de  leur  plus  grande  fréquence  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes,  chez  les  habitante  des  viiles  que  dans  les  campagnes ,  dans  la 
classe  riche  que  dans  les  familles  pauvres ,  parmi  les  peuples  de  la  vieille 
Europe  que  dans  beaucoup  de  colonies  européennes  ,  comme  si  les  indivi¬ 
dus  ainsi  mis  en  regard  ne  différaient  que  par  cette  seule  condition,  sa¬ 
voir  le  plus  ou  moins  d’usage  qu’ils  font  des  corsets  ;  comme  si  leurs  diffé¬ 
rences  de  constitution,  de  force  physique ,  de  genre  de  vie,  de  disposition 
héréditaire,  de  maladies,  de  race,  etc.,  ne  fournissaient  pas  autant  de  cau¬ 
ses  bien  capables  de  rendre  raison  de  leur  dissemblance  au  point  de  vue 
de  la  régularité  de  développement  du  rachis.  Aujourd’hui,  d’ailleurs,  qu’on 
ne  met  généralement  de  corsets  aux  filles  que  vers  l’âge  delà  puberté,  il  est 
impossible  d’attribuer  à  leur  influence  des  déformations  qui  commencent 
presque  toujours  avant  cette  époque.  J’ai  vu  quelquefois  les  courbures  la¬ 
térales  se  développer  avec  plus  de  rapidité,  parce  qu’on  n’avait  pas  em¬ 
ployé  de  corsets  en  temps  utile;  je  n’ai  jamais  observé,  au  contraire ,  que 
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leur  usage  fût  pour  rien  dans  la  production  de  cette  difformité.  Au  reste, 
il  est  à  remarquer  que ,  par  une  contradiction  assez  singulière  ,  ceux-là 
mêmes  qui  ont  mis  sur  le  compte  des  corps  ou  des  corsets  les  deforma¬ 
tions  du  tronc,  si  communes  dans  le  sexe  féminin,  tels  que  Paré,  Platner, 
Winslow,  etc.,,  reconnaissent,  pour  la  plupart,  l’utilité  de  ces  mêmes 
corps  pour  remédier  à  la  déviation  des  vertèbres,  une  fois  qu’elle  s’est 
produite. 

C’est  principalement  dans  la  voussure  postérieure  et  dans  les  courbures 
latérales  du  rachis,  qu’on  emploie  les  corsets  avec  plus  d’avantage.  Sans 
doute,  dans  le  premier  cas,  il  faut  s’attacher,  avant  tout,  à  mettre  les  mus¬ 
cles  du  dos  en  état  de  redresser  la  colonne  vertébrale  et  de  s’opposer  à 
l’inclinaison  du  tronc  en  avant.  Mais,  tant  que  ce  résultat  n’est  point  ob¬ 
tenu  ,  un  soutien  artificiel  prévient  l’aggravation  du  mal,  la  fatigue  et  l’é¬ 
longation  des  muscles,  ainsi  que  l’affaissement  de  la  partie  antérieure  des 
disques  intervertébraux  et  des  vertèbres  elles-mêmes.  Ce  support  ne  doit 
être  d’ailleurs  que  temporaire;  on  le  supprime  peu  à  peu ,  à  mesure  que 
l'action  musculaire  acquiert  l’énergie  qui  lui  manquait.  L’usage  du  corset 
ne  conduit  pas  alors,  comme  on  l’a  dit ,  à  l'inertie  des  muscles ,  lorsqu’il 
n’exerce  sur  eux  qu’une  pression  modérée,  favorable  au  contraire  à  leur 
contraction,  et  quand  des  exercices  convenables  alternent  avec  l’applica¬ 
tion  de  ce  vêtement. 

Dans  les  courbures  latérales ,  même  commençantes ,  les  muscles  sont  le 
plus  souvent  incapables  de  rétablir  la  direction  normale  de  l’épine,  et,  bien 
qu’on  ne  doive  pas  négliger  certains  mouvements  ou  efforts  musculaires 
tendant  à  produire  ce  résultat,  il  faut  surtout  compter  sur  les  moyens  mé¬ 
caniques  appliqués  au  tronc,  pour  obtenir  dans  ce  cas  un  développement 
plus  régulier  du  rachis.  Les  corsets,  modifiés  selon  les  indications,  figu¬ 
rent  au  premier  rang  parmi  les  appareils  orthopédiques  auxquels  on  a  re¬ 
cours  pour  atteindre  ce  but. 

Les  faits  et  les  considérations  contenus  dans  ce  travail  me  paraissent  ré¬ 
soudre  ia  question  que  je  m’étais  posée  en  commençant;  je  les  résumerai 
comme  il. suit: 

1°  L’histoire  de  l’habillement  des  principaux  peuples  de  l’antiquité  fait 
voir  que  le  besoin  d’une  pièce  de  vêlement  contentive,  plus  ou  moin  serrée 
autour  du  tronc,  chez  les  femmes,  s’est  fait  sentir  dans  les  temps  anciens 
comme  dans  l’Europe  moderne. 

2°  Autrefois,  comme1  de  nos  jours,  les  femmes  ont  ôté  disposées  à  outrer 
celle  conslriclion  circulaire,  au  détriment  de  leur  santé. 

3°  Dans  l’histoire  de  la  civilisation  moderne  ,  on  voit  tour  à  tour,  après 
l’abandon  de  la  tunique  ample  des  dames  romaines ,  la  taille  simplement 
marquée  par  des  corsages  justes  au  corps,  puis  renfermée  et  comme  étreinte 
dans  des  espèces  de  cuirasses  appelées  corps  à  baleines,  et  enfin  de  nou¬ 
veau  dessinée  et  contenue  par  les  corsets,  dernière  forme  dé  ce  vêtement 
spécial. 

*°  Bien  que  l’emploi  inconsidéré  des  corsets  puisse  déterminer  à  peu 
près  les  mêmes  accidents  que  l’usage  des  corps,  ils  n’ont  pas  d’effet  nui¬ 
sible  quand  leur  construction  et  leur  application  se  font  d’une  manière 
convenable. 

5°  C’est  à  torique  l’on  a  attribué  uniquement  à  l’influence  des  corsets  le 
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resserrement  de  la  partie  inférieure  du  thorax,  resserrement  normal,  jus¬ 
qu’à  certaines  limites,  dans  les  deux  sexes,  et  sujet  à  varier  par  d’autres 
causes  que  par  la  conslriction  qu’exerce  ce  vêtement.  L’examen  compa¬ 
ratif  que  j'ai  fait  d’un  grand  nombre  de  sujets  tend  à  démontrer  que  les 
corsets  ne  produisent  que  dans  des  cas  exceptionnels  un  rétrécissement 
permanent  de  la  base  de  la  poitrine. 

6»  On  a  avancé  sans  preuves  que  l’usage  des  corsets  était  une  cause  fré¬ 
quente  de  déformation  de  la  colonne  vertébrale. 

7°  Non-seulement  des  motifs  déduits  de  l’esthétique  et  de  la  destination 
sociale  de  la  femme  doivent  engager  le  médecin  à  permettre  l’usage  des 
corsets,  sauf  les  restrictions  indiquées  par  l’observation  de  leurs  effets  im¬ 
médiats  ;  mais,  en  outre,  il  est  diverses  circonstances,  telles  que  le  vo¬ 
lume  des  seins,  le  relâchement  ou  la  distension  de  la  paroi  musculaire  de 
l’abdomen,  la  voussure  habituelle  du  tronc,  la  déviation  latérale  du  rachis, 
qui  indiquent  formellement  l’emploi  de  cetto  sorte  de  bandage,  soit 
comme  moyen  hygiénique,  soit  même  pour  aider  à  la  guérison  de  certaines 
lésions. 

La  séance  annuelle  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  a  eu  lieu  le  6  de  ce  mois,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  devant  une  assistance  nombreuse.  Après  la  lecture 
du  compte-rendu  des  actes  de  l’Association  pendant  l’année  qui  vient  de 
s’écouler,  par  M.  le  secrétaire  général ,  le  digne  fondateur  de  l’œuvre, 
M.  Orlila,  a  annoncé  qu’il  espérait  pouvoir  prochainement  compléter  son 
œuvre,  en  fondant  une  maison  de  retraite  pour  les  médecins.  One  pensée 
non  moins  philanthropique  est  celle  de  venir  en  aide  aux  fils  de  médecins, 
qui,  ayant  perdu  leur  père,  sont  forcés,  faute  de  ressources  suffisantes,  de 
ne  prendre  que  le  diplôme  d’officier  de  santé. 


Un  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  et  en  accouchement  doit 
s’ouvrir  prochainement  devant  la  Faculté  de  Paris.  Les  candidats  inscrits 
sont,  pour  la  chirurgie,  MM.  Richard ,  Jamain  ,  Dersormeaux,  Yerneuil, 
Morel-Lavallée,  Demarquay,  Cusco,  Houel,  Broca,  Follin  ;  pour  les  accou¬ 
chements,  MM.  Moreau  (Alexis),  Payot,  Salmon,  Blot,  Cahen. 

Le  décret  sur  la  suppression  des  concours  pour  la  nomination  des  pro¬ 
fesseurs,  en  le  conservant  pour  la  nomination  des  agrégés,  avait  laissé 
dans  l’incertitude  sur  le  mode  qu’on  suivrait  louchant  la  nomination  du 
chef  des  travaux  anatomiques  ;  M.  le  ministre  a  décidé  que  cette  place 
continuerait  à  être  donnée  au  concours. 


L’Académie  de  médecine  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus 
justement  respectés,  M.  Andral  père.  Ce  vénérable  confrère  avait  exprimé 
le  désir,  avant  de  mourir,  qu’aucun  discours  ne  fût  prononcé  sur  sa  tombe. 
Les  témoignages  de  regrets,  pour  avoir  été  silencieux,  n’étaient  ni  moins 
sincères,  ni  moins  profonds. 


MM.  Lanthouet,  Lelouis  et  Liard,  officiers  de  santé  de  l’armée,  ont  été 
nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur. 


Le  rédacteur  en  chef,  E-.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


EMPLOI  DE  LA  DIGITALINE  DANS  LA  SPERMATORRHÉE, 
parle  docleur  Lucien  Corvisaut. 

J’ai  clé  mis,  par  un  hasard,  sur  la  voie  d’un  traitement  nouveau  de 
la  spermatorrhée.  Le  médicament  qui  fait  la  base  de  ce  traitement  est 
la  digitaline.  Employé  dans  trois  cas,  dont  j’ai  recueilli  les  observa¬ 
tions,  je  l’ai  vu  trois  fois  réussir,  ün  pareil  nombre  d’observations  ne 
saurait  que  mériter  l’attention  des  praticiens,  et  non  entraîner  leur 
conviction  ni  la  mienne.  Je  livre,  pour  un  examen  plus  complet  et  plus 
savant,  ce  mode  de  traitement  aux  praticiens  qui ,  plus  heureux  que 
moi,  voient  beaucoup  de  spermatorrhées. 

M.  le  docteur  B.  Phillips,  qui  s’est  fort  occupé  de  celte  affection  en 
Angleterre,  puisqu’il  parle  de  623  cas  qu’il  aurait  recueillis,  ne  parle 
pas  de  la  digitale.  Le  professeur  Lallemand  conseille  brièvement  les 
narcotiques,  mais  sans  fonder  sur  leur  emploi  de  grandes  espérances, 
et. seulement  contre  la  spermatorrhée  due  a  une  susceptibilité  ner¬ 
veuse;  s’il  préfère  l’un  d’eux,  c’est  la  thridacc;  il  n’est  question  ni  de 
la  digitale  ni  de  son  alcaloïde.  Elève  de  M.  Chomel,  c’est  en  recueil¬ 
lant  l’observation  d’un  malade  qu’il  traitait  à  sa  clinique  pour  des 
palpitations  de  cœur,  que  je  crus  reconnaître  pour  la  première  fois 
l’action  de  la  digitale  contre  le  flux  séminal.  Ce  premier  fait  me  sug¬ 
géra  l’idée  de  tentatives  semblables  ;  M.  Hnguicr  fut  assez  bon  pour 
encourager  cet  essai.  Depuis,  M.  le  docteur  Debout  obtint  avec  elle  un 
succès  momentané;  M.  Quevcnne  voulut  bien  également  prescrire  ses 
granules  de  digitaline,  mais  il  n’eut  point  de  nouvelles  du  malade  avec 
lequel  il  correspondait  auparavant  ;  étailiil.^uéri  ? 

Voici  un  résumé  de  mes  observations  : 

Ojbs.  I.  P.  SI.,  vingt  ans,  estampeur,  entré  le  1*'  février  I8i8  à  THÔlel- 
Dieu,  salle  Sainte -Agnès  (clinique  du  professeur  Chomel',  sujet  faible, 
pile;  observant  habituellement  la  continence  pendant  la  semaine,  mais  fai¬ 
sant  depuis  plus  d’un  an  une  orgie  complète  tous  les  dimanches,  et  répétant 
alors  le  coït  cinq  et  six  fois. 

Digestions  lentes,  anorexie,  palpitations  de  cœur,  bouffées  de  chaleur  au 
visage,  éblouissements,  tintements  d’oreilles,  accès  rares  de  dyspnée  la 
nuit  l'obligeant  à  marcher;  rêvasseries,  hallucinations  de  l’ouïe  pendant  le 
demi-sommeil;  accidents  survenus  depuis  novembre  dernier,  époque  à 
laquelle,  après  une  orgie,  il  éprouva  une  douleur  précordiate  vive,  suivie 
de  fièvre,  et  nécessitant,  dans  un  service  de  l’Hôlel-Dieu,  un  traitement  an¬ 
tiphlogistique  énergique  (trois  saignées,  etc.),  caractérisée  d’endocardites 
tome  xuv.  4°  uv.  40 
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Aujourd'hui  que  le  malade  revient,  sans  qu’il  ail  pu  reprendre  chez  lui  ses 
travaux,  il  présente,  avec  un  volume  du  cœur  normal,  un  choc  vif  de  la 
pointe  et  un  bruit  de  souille  un  peu  sec  au  premier  temps  du  cœur. 
Al.  Chomcl  prescrit  1  puis  2  mill.  par  jour  de  digitaline. 

Le  sixième  jour  de  ce  traitement,  les  palpitations  ayant  un  peu  diminué, 
le  malade  me  raconte  que,  depuis  le  mois  de  novembre,  il  a  presque  chaque 
nuit  des  pollutions  involontaires,  qu'elles  ne  laissent  souvent  aucune  trace 
dans  son  souvenir,  et  qu’elles  ne  sont  aperçues  que  par  les  taches  au  linge. 
Quand  les  pollutions  réveillent  le  malade,  il  est  en  érection.  Tous  les  ma¬ 
tins  les  érections  sont  très-fortes. 

Les  pollutions  se  font  parfois  le  jour  sous  l’influence  d’idées  érotiques  et 
d’un  simple  frottement  des  vêtements,  avec  érection  et  éjaculation,  mais 
sans  plaisir  vif;  elles  ont  eu  quelquefois  lieu  au  moment  de  la  défécation. 

Le  malade,  depuis  trois  mois,  n’a  pas  vu  de  femme. 

Il  est  étonné  que  ses  pollutions  l'aient  quitté  depuis  trois  jours  (neuvième 
jour  de  l’entrée,  troisième  du  traitement  des  palpitations  parla  digitaline). 

Le  13,  une  pollution  sans  trace  dans  la  mémoire.  Le  14,  une  au  réveil. 
Le  15,  une  autre  très-faible  au  réveil  (une  ou  deux  gouttes).  3  granules  de 
digitaline,  pas  de  spermatorrhée  du  16  au  19.  Puis  dix-sept  jours  entiers 
sans  pollution,  quoique  chaque  jour  le  malade  ait  examiné  sa  chemise  et 
ses  draps  avec  le  plus  grand  soin,  ce  que  j’ai  fait  plusieurs  fois  moi-même. 

Le  7  mars,  une  pollution  au  réveil. 

Exeal  le  12  murs,  sans  nouvelle  pollution. 

Ainsi,  en  trente-huit  jours,  le  malade  n’avait  eu  que  cinq  pollu¬ 
tions,  dont  une  seule  en  vingt-deux  jours.  Le  malade  avait  conservé 
des  érections,  quoique  moindres.  Les  palpitations  avaient  diminué. 

Obs.  II.  L.  II.,  âgé  de  dix-huit  ans,  sculpteur,  n’ayant  point  fait  d'excès 
vénériens,  fut  pris,  de  quiuze  à  seize  ans,  de  pollutions  nocturnes,  sans 
sensations  vives.  Rares  d’abord,  ces  accidents  se  renouvelèrent  presque  cha¬ 
que  nuit,  de  seize  à  dix-sept  ans. 

Ce  jeune  malade,  très-affecté,  se  serrait  la  verge  avec  delà  Ocelle,  se  lavait 
avec  de  l’eau  glacée,  s’éloignait  de  toute  occasion  pouvant  provoquer  des 
idées  érotiques,  et  vivait  dans  la  plus  absolue  continence. 

Vers  le  mois  de  décembre  1817,  le  malade  commença  à  se  livrer  à  la 
masturbation  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Pendant  les  deux  mois  que 
L.  II.  se  livra  à  cet  acte,  les  pollutions  nocturnes  disparurent  à  peu  près. 
Cependant  des  accidents  qui  avaient  déjà  commencé  à  se  manifester  aupa¬ 
ravant  s’accrurent;  les  forces  diminuaient,  l’esprit  était  plus  paresseux,  la 
mémoire  plus  courte.  Le  malade  devenait  très  -sensible  au  froid  ;  les  diges¬ 
tions  devinrent  lentes,  pénibles;  l’appétit  était  dévorant.  Vers  la  fin  de 
février  1818,  le  malade  effrayé  cessa  ses  manomvres  et  renonça  à  toute  jouis¬ 
sance  vénérienne.  Peu  de  jours  après,  les  pollutions  nocturnes  avaient  re- 
.paru  ;  elles  se  rétablirent  aussi  fréquentes  qu’auparavant.  Les  érections, 
quand  le  malade  était  réveillé  (ce  qui  était  rare),  étaient  molles.  Ce  n’é- 
taient  pas  toujours  des  idées  érotiques  qui  les  accompagnaient,  mais  même 
.des  rêves  lugubres,  étrangers  à  toute  idée  lubrique. 

I..  U.  remarqua  que  depuis  quelques  semaines,  vers  la  (in  de  la  mic¬ 
tion,  l’urine  se  chargeait  d’un  nuage  blanc  albuminoïde,  gagnant  le  fond 
du  vase,  et  aboudant  surtout  le  matin  et  après  des  fatigues. 
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De  la  douleur  parut  le  long  des  vertèbres  répondant  à  l’épigastre  ;  un 
tremblement  général  habituel,  quoique  léger,  un  peu  de  bégayement  ap¬ 
parurent. 

Le  malade  avait  essayé  sans  succès  le  camphre  à  l’intérieur  et  en  appli¬ 
cation  sur  les  bourses,  il  n'avait  remarqué  que  des  érections  plus  nom¬ 
breuses  et  des  pertes  plus  fréquentes.  M.  Huguier,  vers  la  fin  de  mars,  avait 
prescrit  des  tisanes  amères,  du  sirop  de  gentiane,  l’exercice,  etc.  Les  pol¬ 
lutions  diminuèrent  pendant  une  ou  deux  semaines,  puis  reparurent. 

Le  malade  revint  le  13  avril  à  la  consultation  de  M.  Huguier;  ce  dernier, 
sur  ma  demandé, voulut  bien  lui  prescrire  la  digitaline  (3  milligr.)  par  jour. 
Chacun  des  trois  jours  suivants,  les  pollutions  persistèrent,  puis  L.  II.  fut 
six  jours  sans  en  avoir;  il  revint  le  23  avril  pour  savoir  s’il  devait  continuer 
l’usage  de  la  digitaline,  M.  Huguier  le  reçut  dans  ses  salles  à  l’hôpital  Beau- 
jon  pour  l’observer.  Le  dix-septième  jour  du  traitement,  qui  fut  continué, 
il  eut  une  pollution  ;  ce  fut  tout.  Le  malade  sortit  le  15  mai,  n’ayant  eu  en 
trente-quatre  jours  de  traitement  que  cinq  pollutions,  dont  les  deux  der¬ 
nières  furent  séparées  par  vingt-deux  jours  d’intervalle;  il  n’avait  pas  une 
seule  fois  perdu  de  sperme  en  urinant  ;  ses  urines  à  peine  troubles  ne  con¬ 
tenaient  aucun  animalcule  spermatique.  11  n'avait  plus  ni  tremblement  ni 
bégayement  ;  la  douleur  le  long  de  l’épine  avait  disparu  ;  le  malade  était 
plus  fort;  les  digestions  étaient  bonnes. 

Obs.  III.  Lecl...  îigé  de  trente  ans, menuisier,  célibataire,  vient,  le  limai 
18i9,  à  la  consultation  de  M.  Huguier,  à  l’hôpital  Beaujon,  se  plaignant  de 
pertes  séminales  involontaires. 

Cet  homme  est  d’une  constitution  et  d’un  tempérament  moyens;  il  a  un 
frère  d’un  tempérament  très-érotique  et  qui  a  trois  enfants  parfaitement 
portants. 

11  a  toujours  été  assezbien  nourri  et  logé.  Jamais  il  n’a  fait  aucun  excès, 
Etant  jeune,  il  se  masturbait  rarement;  à  la  puberté,  il  se  livra  fort  mo¬ 
dérément  au  coït,  qui  ne  lui  a  jamais  causé  une  très-grande  jouissance. 

Depuis  l’igc  de. quatorze  ans,  le  malade  s’aperçut  souvent,  en  allant  à 
la  selle,  surtout  quand  il  était  constipé  cl  qu’il  faisait  beaucoup  d’efforts, 
qu’il  sortait  par  la  verge,  sans  érection,  sans  plaisir,  une  ou  deux  gouttes 
d’un  liquide  épais,  blanchâtre,  semblable  au  sperme.  Jamais  il  n’en  est 
sorti  en  urinant,  jamais  en  terminant  la  miction. 

Cet  écoulement  a  lieu  plus  souvenlquc  d’habiludejdepuis  un  an  environ. 
Depuis  cette  époque,  le  malade  s’aperçoit  que  ses  érections  sont  devenues 
tout  à  fait  molles  ;  le  plaisir  est  presque  complètement  nul  pendant  l’éja¬ 
culation.  L'éjaculation  est.au  reste,  extrêmement  rapide;  elle  vient  plutôt 
sous  l’intluencc  morale  que  par  les  actes  physiques.  Depuis  trois  ans  en¬ 
viron,  il  n’a  pu  introduire  son  pénfs;  le  désagrément  qu’il  en  éprouve  lui 
a  fait  renoncer  presque  complètement  à  voir  des  femmes;  depuis  plus  de  six 
mois  il  les  voyait  très-rarement.  Avant  celte  époque,  à  vingt  et  un  ans, 
époque  à  laquelle  il  les  vil  le  plus  souvent,  il  commençait  déjà  à  éjaculer  à 
l’entrée  du  vagin.  Quand  je  l’interroge  s’il  a  eu  des  blennorrhagies,  il  me 
répond  :  Comment  aurais-je  pu  en  prendre,  puisque  j’entrais  à  peine  que 
déjà  tout  était  fait. 

La  nuit,  le  malade  a  souvent  des  pollutions;  toujours  c’est  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  rêve  érotique,  mais  la  pollution  a  toujours  lieu  sans  plaisir; 
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c’esl  le  froid  qui  réveille  le  malade.  11  peut  arriver  au  malade  d’en  avoir 
deux  ou  trois  par  nuit  et  dix  à  douze  par  semaine,  mais  souvent  il  n’en  a 
que  cinq  à  six  dans  ce  dernier  laps  de  temps. 

L'urine  ne  lui  a  jamais  paru  trouble  et  spermatique.  Le  malade  a  moins 
de  force  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  et  surtout  depuis  l’année  dernière;  il 
a  eu  un  tremblement  des  membres  supérieurs  pendant  six  mois,  en  1818, 
Il  est  devenu  moins  actif  ;  il  a  parfois  des  absences  de  mémoire;  il  est 
d’une  très-grande  sensibilité  au  froid.  Sa  vue  s’est  un  peu  affaiblie;  il  lar¬ 
moie  très-facilement  en  travaillant  le  soir  à  la  lumière.  Son  sommeil  est 
souvent  agité  par  des  cauchemars. 

Il  a  depuis  plusieurs  années  l’haleinc  moins  longue,  et  quelques  palpi¬ 
tations  de  cœur  se  sont  montrées. 

Il  y  a  deux  ans,  ses  digestions  étaient  devenues  lentes,  pénibles  ;  elles 
restèrent  ainsi  pendant  plusieurs  mois,  puis  redevinrent  normales.  Avant 
de  commencer  le  traitement  que,  sur  mon  indication,  M.  Huguier  voulut 
bien  lui  prescrire,  je  voulus  examiner  ses  urines  et  la  matière  qui  s’écou¬ 
lait  de  la  verge  pendant  la  défécation. 

Le  lendemain,  il  m’apporta  une  quantité  presque  imperceptible  d’un  li¬ 
quide  très-légèrement  opalin,  sans  odeur  spermatique  bien  prononcée,  dont 
la  petite  quantité  empêcha  de  constater  la  consistance,  mais  qui,  mis  sous 
le  microscope,  me  montra  au  milieu  d’un  liquide  parfaitement  transparent, 
des  spermatozoaires  nettement  dessinés,  des  cellules  épithéliales  et  quel¬ 
ques  cristaux  do  chlorure  de  sodium. 

L’urine  limpide,  citrinc,  laissa  déposer  par  le  repos  un  très-léger  nuage 
opalin,  dans  lequel  le  microscope  me  montra,  avec  les  débris  d’épithélium, 
des  globules  muqueux,  des  cristaux  rares  d’urale  d’ammoniaque  et  dé 
chlorure  de  sodium,  aucun  animalcule  spermatique.  L’urine  avait  ôté  ren¬ 
due  avant  la  défécation  qui  avait  donné  la  goutte  de  sperme. 

Le  malade  avaitsuivi  pendant  trois  semaines  le  traitement  de  deux  doc¬ 
teurs,  celui  du  premier  consistant  en  bains  avec  chlorure  de  sodium,  2  ki¬ 
logrammes  par  semaine;  frictions  avec  la  pommade  à  la  moelle  de  'bœuf 
sur  la  colonne  vertébrale  ;  infusion  de  valériane  sucrée  pour  boisson.  Celui 
du  deuxième,  suivi  dix  jours,  consistait  en  deuxbains  à  basse  température1 
par  semaine,  2  pilules  par  jour  de  la  formule  suivante  : 


Poudre  de  cantharides.. 
Extrait  do  quinquina . 


pour  2t  pilules,  et  en  deux  ou  trois  tasses  par  jour  d’une  décoction  de 
bourgeons  de  sapin. 

Ces  traitements  n'apportèrent  aucun  soulagement. 

Je  prescrivis  par  jour  deux  granules  de  digitaline  préparés  par  M.  Que- 
veune,  chez  lequel  j’envoyai  le  malade. 

Le  15  mai,  le  malade  commença  le  traitement.  Pendant  cinq  jours  il 
n’eut  pas  de  perle  séminale  la  nuit,  mais  il  faut  dire  que  déjà  avant  notre 
traitement  et  les  précédents,  ie  malade  avait  quelquefois  passé  une  se¬ 
maine  sans  perte.  Néanmoins  c’était  une  chose  rare  et  toute  passagère. 

Le  21,  il  fut  obligé  d’aller  à  20  lieues  de  Paris  se  livrer  à  un  travail  fati¬ 
gant.  Arrivéàla campagne,  il  prit  du  cidre  pour  boisson  habituelle;  pendant 
six  jours,  il  eut  la  diarrhée  et  alla  jusqu’à  huit  fois  à  la  selle  en  21  heures. 
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Le  malade  prit  du  lait  et  de  l’eau-de-vie  mélangés,  sua  abondamment,  et 
cessa  d’ûlre  tourmenté  par  la  diarrhée. 

Pendant  ce  temps,  les  perles  séminales  avaient  reparu  la  nuit,  mais  plus 
rarement  qu’avant. 

Du  15  mai  au  1"  juin,  le  maladene  vit  jamais  une  seule  goulto  de  sperme 
sortir  pendant  la  défécation,  la  diarrhée  ayant  été  remplacée  par  de  la 
constipation.  Quand  le  malade  alla  à  la  selle  le  1«  juin,  les  efforts  furent 
accompagnés  de  l'écoulement  d’un  peu  de  sperme,  et  ceci  s’est  renouvelé 
chaque  fois  qu’il  a  ôté  à  la  selle  depuis  ce  temps.  Il  y  va,  au  plus,  une  fois 
par  jour.  Il  faut  remarquer  que  le  malade  prend  du  café  seulement  depuis 
qu’il  est  à  la  campagne.  Or,  il  a  remarqué  qu’il  amenait  les  pollutions. 
Depuis  le  commencement  du  traitement,  le  malade  assure  que  scs  nuits 
sont  bien  plus  tranquilles;  il  n’a  plus  de  cauchemars.  Ses  pupilles  sont  au¬ 
jourd’hui  (9  juin)  bien  contractées. 

Je  double  la  dose  de  digitaline.  Malheureusement  le  malade,  revenu  il 
y  a  trois  jours  de  la  campagne,  y  retourne  encore  aujourd’hui  pourquinze 

Le  9  juillet,  le  malade  a  cessé  de  faire  usage  du  cidre;  il  n’a  plus  eu  de 
diarrhée.  lia  pris  3  pilules  de  digitaline  par  jour  depuis  un  mois,  et  n’a 
plus  eu  qu’une  seule  perte  séminale  la  nuit  :  il  y  a  cinq'ou  six  jours,  elle 
fut  très-abandante,  avec  rêve  érotique. 

Après  cette  consultation,  oit  il  lui  fut  permis  de  continuer  son  traitement, 
le  malade  ne  revint  plus. 

On  serait  fort  embarrassé  si  l’on  voulait  chercher  dans  certaines 
causes  de  la  maladie  les  raisons  qui  permirent  ,à  la  digitaline  de  la 
guérir.  En  effet, , tandis  que  les  deux  premiers  malades  ont  une  con¬ 
stitution  faible,  le  troisième  en  a  une  ordinaire  ;  tandis  que  le  premier 
faisait  des  excès  vénériens  rarement,  mais  chaque  fois  avec  frénésie, 
le  deuxième  observait  une  grande  continence,  le  troisième  usait,  sans 
abuser,  des  jouissances  vénériennes. 

Il  en  serait  de  même  des  autres  causes  explorées,  si  nous  les  exami¬ 
nions. 

Il  nous  faut  chercher,  non  dans  les  causes  des  pertes,  mais  dans  les 
circonstances  mêmes  qui  accompagnaient  ces  pertes,  une  ressemblance 
qui  marche  avec  la  similitude  du  succès  thérapeutique. 

Les  idées  érotiques  n’existaient  que  chez  le  premier  et  le  troisième 
malade;  chez  le  deuxième,  toute  émotion,  même  une  lugubre,  pouvait 
amener  l’émission  séminale  involontaire.  Il  y  a  dans  cette,  donnée 
quelque  chose  qui  doit  fixer  l’attention. 

D’un  autre  côté,  quelle  que  soit  la  susceptibilité  intellectuelle  des 
malades  au  point  de  vue  vénérien,  :  celle  de  l’organe  lui-même  pa¬ 
raissait  aussi  grande,  puisque;  chez  le  premier  malade,  un  simple 
frôlement  des  vêtements  ou  la  défécation  pouvaient  provoquer  les 
pertes,  et  que  le  troisième  avait  renoncé  au  coït  par  dépit,  car  I  éja¬ 
culation  venait  dès  l’attouchement  et  avant , l'intromission  des  organes 
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sexuels.  Chez  le  deuxième,  c’était  bien  aussi’la  sensibilité  pénicnne  qui 
était  en  jeu,  puisque  le  malade  vit  les  pertes  nocturnes  s’arrêter  des 
tjue  les  pertes  diurnes  et  volontaires  la  satisfirent. 

M.  Lallemand  divise  la  spermatorrhée  sous  trois  chefs  étiologiques  : 
1°  irritation  des  organes  génitaux  ;  2°  faiblesse,  atonie  de  ces  organes  ; 
3°  susceptibilité  nerveuse.  Si  l’on  admet  d’une  manière  générale  cette 
division,  à  quel  chef  auraient  pu  s’arrêter  nos  observations?  La  chose 
n’est  point  facile  à  décider.  Je  ferai  d’abord  remarquer  que  la  sus¬ 
ceptibilité  nerveuse  s’allie  parfaitement  à  la  faiblesse.  Qui  ne  sait  que 
les  gens  débilités  sont  souvent  beaucoup  plus  impressionnables  que 
ceux  dont  le  système  nerveux  a  toute  sa  vigueur?  11  y  a  une  faiblesse 
irritable  qui  peut  précéder  1  ’atoniquè. 

Le  premier  malade  pourrait  être  un  exemple  de  la  spermatorrhée 
par  atonie  des  organes  génitaux,  le  troisième  aussi  ;  mais,  certes,  ce 
n’est  point  le  cas  du  deuxième,  qiii  pouvait  accuser  une  sagesse 
malencontreuse.  Tous  les  trois  peuvent  bien  être  rangés  dans  la  troi¬ 
sième  catégorie  ;  mais,  seulement,  la  susceptibilité,  due  à  la  faiblesse, 
était  chez  deux  d’entre  eux.  Nous  avons  vu  que  c’était  seulement  pour 
la  troisième  catégorie  que  M.  Lallemand  admettait  les  narcotiques,  et 
la  thridacc  de  préférence  ;  tandis  que,  dans  la  deuxième  (faiblesse), 
M.  Lallemand  prescrit  une  médication  tout  opposée  :  toniques,  as¬ 
tringents,  ferrugineux,  excitants,  cantharides,  galvanisme,  etc.  Or, 
la  digitaline  mériterait,  d’après  nos  faits,  d’être  essayée,  non-seule¬ 
ment  dans  les  cas  de  la  troisième  catégorie,  mais  aussi  dans  une  partie 
de  ceux  de  la  deuxième. 

Dans  notre  premier  cas,  la  faiblesse  irritable  du  malade  n’excluait 
point  un  traitement  tonique  direct  ;  c’est  peut-être  ce  qu’on  eût  em¬ 
ployé,  si  le  hasard  n’eût  montré  l’action  du  sédatif.  Eût-on  aussi  bien 
réussi?  ou  n’eût-on  pas  mieux  réussi  en  associant  ces  toniques  directs 
à  la  digitale?  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  méconnaître  que  les  pertes 
ayant  diminué,  l’économie  ne  s’est  plus  affaiblie,  la  faiblesse  irritable 
a  cessé  :  la  digitale  a  été  un  tonique  indirect,  tout  en  étant  un  sédatif. 

Si  les  narcotiques  n’ont  point  paru  indiqués  à  M.  Lallemand  dans 
les  case  d’atonie,  peut-être  est-ce  parce  qu’il  avait  surtout  en  vue  les 
sédatifs  qui  dépriment,  laissant  dans  l’ombre  la  digitale.  Comme  la 
gonorrhée,  disait  P.  Frank  (il  employait  ce  mot  pour  spermatorrhée), 
développe  une  grande  susceptibilité  chez  les  malades  qu’elle  épuise, 
plusieurs  médecins  ont  conseillé  l’opium,  tandis  que  d’autres  le  rejet¬ 
tent  ;  ce  remède  est  nuisible  à  cause  de  l’irritation  qui  suit  ses  premiers 
effets,  des  images  lascives  qu’il  présente  aux  personnes  dont  l’imagi¬ 
nation  est  familiarisée  avec  elles,  et  de  la  faiblesse  qui  est  la  suite  de 
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son  action.  Or,  ce  n’est  pas  nous  qui,  pour  la  première  fois,  diions 
que,  employée  à  petites  doses,  la  digitale  câline  sans  exciter  et  sans 
cpuiser,  produit  rarement  des  rêves  et  de  l’agitation  la  nuit.  S’il  nous 
est  permis  de  raisonner  sur  trois  cas,  afin  d’encourager  des  tentatives, 
c’est  à  ces  propriétés  que  nous  devons  rapporter  les  succès  de  la  di¬ 
gitale,  dans  la  faiblesse,  comme  dans  la  susceptibilité  nerveuse.  Il  faut 
d’ailleurs  noter  que,  chez  notre  deuxième  malade,  l'eau  froide,  le 
camphre,  etc.,  recommandés  dans  les  cas  de  faiblesse  par  M.  Lalle¬ 
mand,  avaient  échoué,  et  que  la  digitaline  réussit,  comme  avait  fait 
une  habitude  débilitante,  mais  sédative,  dans  ce  cas  curieux,  la  mas¬ 
turbation. 

La  digitaline  réussit  alors  à  titre  de  sédatif,  mais  bien  mieux  que  la 
masturbation,  qui  débilitait,  car,  supprimant  le  flux  séminal,  elle  dé¬ 
truisit  une  cause  débilitante  ;  aussi  les  accidents  généraux,  qu’aggravait 
l’habitude  immorale,  cessèrent-ils  pendant  l’administration  de  la  di¬ 
gitale. 

Les  érections,  chez  deux  de  nos  malades,  étaient  molles,  non  insup¬ 
portables;  il  ne  paraît  donc  point  que  ce  soit  en  les  calmant  qu’ait 
agi  la  digitaline.  Ce  n’est  point  dans  l’érection  qu’était  la  cause  du 
flux  séminal;  ce  n’est  point  dans  son  affaiblissement  que  réside  la  cause 
du  succès. 

J’ai  hâte,  en  terminant  ces  courtes  réflexions,  de  leur  ôter  toute 
forme  affirmative.  C’est  à  des  faits  beaucoup  plus  multipliés  que  j’en 
appelle.  L.  Corvisart, 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NOUVEAU  cas  de  déformation  de  l’épaule  consécutive  a  la  con¬ 
tracture  DU  RÜOMBOÏDE  ET  DE  l’ ANGULAIRE  DE  l’oMOPLATE. 

Un  des  grands  avantages  des  médications  locales  est  que,  prenant 
leur  source  dans  la  connaissance  des  phénomènes  morbides  qu’elles 
sont  appelées  à  combattre,  elles  peuvent  se  produire  sans  être  étayées 
d’un  grand  nombre  d’observations.  L’action  de  l’électricité,  dans  le 
cas  de  déformation  de  l’épaule  que  nous  avons  signalé,  en  est  un 
exemple.  Maintenant  qu’il  est  bien  constaté  que  la  déviation  de  l’o¬ 
moplate  résulte  plutôt,  lorsque  l’aflection  est  ancienne,  de  la  perte  de 
la  tonicité  du  muscle  grand  dentelé  que  de  la  contracture  des  muscles 
rhomboïde  et  angulaire  de  l’omoplate,  il  devient  évident  que  les 
moyens  de  la  combattre  devront  être  puisés  dans  les  agents  excitateurs 
du  système  musculaire,  et  leur  action  localisée  exclusivement  dans  le 
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muscle  atteint.  Cette  simple  mention  explique  les  bons  effets  produits 
par  l’électrisation,  puisqu’aujourd’hui  il  est  possible  non -seulement -de 
limiter  l’action  de  l’agent  physique  dans  le  muscle  le  'plus  petit,  mais 
encore  d’agir  sur  chacune  des  propriétés  vitales  du  tissu  musculaire. 

L’orsqu’on  appelle  l’attention  des  praticiens  sur  un  fait  nouveau, 
il  importe  d’enregistrer  tous  les  cas  qui  se  produisent  ;  c’est  la  meilleure 
manière  de  confirmer  les  enseignements  que  l’on  s’est  cru  en  droit  de 
poser.  A  ce  titre,  l’observation  suivante  trouve  ici  sa  place,  puis¬ 
qu’elle  témoigne  de  l’action  spéciale  de  l’électricité  sur  la  contractilité 
tonique  des  muscles. 

K  Torticolis  postérieur  dû  à  la  contracture  des  muscles  rhomboïde  et  angulaire 
de  l’omoplate  ;  guérison  rapide  par  l’électrisation  localisée  dans  le  muscle 
grand  dentelé.  —  Louise  Henry,  âgée  de  treize  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  n’a  subi  aucune  maladie  grave  dans  son  enfance.  Jamais  elle  n’a 
éprouve  de  douleurs  dans  le  cou,  ni  dans  le  dos.  Cependant,  un  médecin 
qui,  en  1850,  lui  a  donné  des  soins  pour  Une  bronchite,  remarqua,  selon  le' 
dire  do  la  mère,  que  l’épaule  droite  ne  présentait  pas  une  conformation 
normale  et  prédit  infime  que,  si  l’on  n’y  prenait  garde,  la  jeune  Bile  reste¬ 
rait  difforme.  La  mère  n’y  fit  aucune  attention  ,  et  c’est  seulement  vers  de 
mois  d’octobre  1852  que,  voyant  la  difformité  de  l’épaule  de  sa  fille  beau¬ 
coup  plus  prononcée,  elle  commença  à  s’en  inquiéter,  et  conduisit  sa  fille 
à  la  consultation  de  l’hôpital  des  Enfants.  M.  Guersant  conseilla  de  recou¬ 
rir  à  l’emploi  de  la  gymnastique,  qui  fut  appliquée  pendant  un  mois  sous 
la  direction  de  M.  Lai  né.  Ce  temps  écoulé,  la  mère,  ne  voyant  aucune  amé¬ 
lioration  sous  l’influence  de  ce  moyen,  alla  consulter  M.  Bouvier ,  aujour¬ 
d’hui  médecin  du  môme  hôpital.  Notre  confrère  reconnut  immédiatement 
un  torticolis  postérieur  dfl  à  la  contracture  des  muscles  rhomboïde  et  angu¬ 
laire  de  l’omoplate.  Ainsi,  lorsque  les  bras  tombent  le  long  du  tronc,  l’o¬ 
moplate  droite  n’est  pas  dans  son  attitude  normale;  son  angle  inférieur 
est  plus  élevé  de  quatre  centimètres  que  celui  de  l’omoplate  gauche,  d’où  il 
résulte  qu’il  est  beaucoup  plus  rapproché  de  la  ligne  médiane,  et  que  son 
bord  spinal  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  Au-dessus 
et  en  dedans  de  ce  même  bord,  on  remarque  un  gonflement  considérable 
dû  évidemment  à  la  saillie  formée  par  le  muscle  rhomboïde  contracturé. 
Au  cou  et  au -niveau  du  sommet  du  triangle  sus-claviculaire  existe  une 
seconde  saillie  résistante  au  toucher,  comme celledu  rhomboïde,  et  qui  est 
déterminée  par  la  contracture  de  l’angulaire  de  l’omoplate.  Lorsqu’on  dit 
à  l’enfant  de  porter  les  deux  bras  en  avant,  l’omoplate  droite  exécute  son 
mouvement  de  rotation  comme  du  côté  sain,  et  immédiatement  la  diffor¬ 
mité  disparaît;  mais  sitôt  que  les  bras  retombent  le  long  du  corps,  l’omo- 
plate  reprend  son  attitude  vicieuse.  Veut-on  abaisser  mécaniquement 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  on  éprouve  alors  une  grande  résistance  de 
la  part  du  rhomboïde  et  de  l’angulaire,  que  l’on  sent  se  durcir  davantage. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux, 
et  M.  Bouvier  adressa  la  jeune  malade  à  M.  Duchenne.  Notre  confrère,  après 
avoir  constaté  toutes  les  particularités  de  l’affection  que  nous  venons  de 
retracer,  dirigea  immédiatement  un  courant  d’induction  à  intermittences 
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très-rapides  sur  le  faisceau  inférieur  du  muscle  grand  dentelé,  et  l’omo¬ 
plate  reprit  immédiatement  sa  position  normale. 

Pendant  tout  le  temps  que  durait  l’excitation  du  muscle  grand  dentelé, 
le  toucher  constatait  la  disparition  des  saillies  dues  à  la  contracture  du 
rhomboïde  et  de  l’angulaire;  on  sentait  distinctement,  à  travers  l’épais¬ 
seur  de  la  peau,  que  la  libre  de  ces  muscles  était  relâchée.  L’opération  dura 
dchuilâdix  minutes,  après  lesquel  les  l'omoplate  reprit  son  ancienne  altitude, 
aveccettedifférence,  toutefois,  que  l’angleinférieur  dévié  remonta  à  un  cen¬ 
timètre  moins  haut  qu’avant  l’électrisation;  celte  séance  avait  lieu  le  20 dé¬ 
cembre.  Le  lendemain  celte  amélioration  s’était  maintenue  ,  et  après  une 
seconde  opération  l’angle  inférieur  descendit  encore  d’un  centimètre  ;  en¬ 
fin,  après  une  troisième  séance,  qui  eut  lieu  le  22,  l'omoplate  avait  repris 
son-attitude  normale.  Ainsi,  trois  jours  ont  encore  suffi  pour  amener  la 
guérison  dans  ce  nouveau  cas. 

La  jeune  fille  a  été  revue  plusieurs  fois  depuis ,  et  la  guérison  s’est 
maintenue,  ainsi  que  chez  la  première  malade  dont  nous  avons  publié 
l’observation. 

Si  la  cause  de  la  difformité  reste  inconnue  chez  cette  jeune 
fille  (  1) ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  nature  de  l’affection  :  cette 
déviation  de  l’omoplate  était  le  résultat  de  la  contracture  des  muscles 
rhomboïde  et  angulaire,  d’une  part;  de  l'autre,  de  la  perte  de 
tonicité  du  grand  dentelé.  Mais  ce  qu’il  nous  importe  le  plus  de  con¬ 
stater,  au  point  de  vue  pratique,  c’est  l’influence  de  l’électrisation 
sur  la  tonicité  musculaire.  Ce  fait  ne  saurait  laisser  aucun  doute  sur 
cette  action  spéciale  de  cet  agent  physique,  et  celle-ci  montre  que  la 
difformité  n’était  plus  sous  la  dépendance  de  la  contracture. 

Dans  le  premier  article  que  nous  avons  publié  sur  le,  torticolis  pos¬ 
térieur,  nous  ne  nous  sommes  nullement  préoccupé  de  l’historique  de  la 
question  ;  c’eût  été  la  compliquer  inutilement.  Il  vaut  mieux,  lorsqu’on 
veut  traiter  un  sujet  mal  étudié,  se  servir  de  matériaux  que  l’on  a 
amassés  soi-inême,  que  d’aller  puiser  dans  les  archives  de  la  sciencè. 
En  se  servant  de  faits  incomplets  ,  ou  observés  à  un  autre  point 
de  vue,  on  arrive  toujours  à  des  résultats  douteux;  nous  allons  le 
prouver. 

Depuis  la  publicalion.de  notre  travail,  un  savant  praticien,  qui 
suit  avec  une  persévérance  rare  chaque  pas  de  la  science,  a  signalé  a 
notre  attention  la  thèse  de  M.  Desnos  sur  les  paralysies  dm  muscle 
grand  dentelé.  Je  connaissais  cë  travail,  et  un  instant  j’avais  eu  l’in- 

(1)  Dn  fait  remarquable  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  celte 
difformitéesi  que,  dans  les  sept  cas  dont  nous  faisons  mention  dans  ce  tra¬ 
vail,  les  sujets  des  observations  sont  des  adolescents,  six  tilles  et  un-  gar¬ 
çon,  et  que  la  déviation  occupait  constamment  l’épanlo  droite;  aussi  som¬ 
mes-nous  porté  à  penser  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  maladie  a  été 
favorisée  par  une  attitude  vicieuse. 
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tcntion  d’en  tirer  la  preuve  des  erreurs  auxquelles  ces  difformités  peu¬ 
vent  donner  lieu  ;  mais  les  limites  étroites  dans  lesquelles  je  devais  me 
restreindre  m’en  ont  empêché;  je  vais  le  faire  aujourd’hui;  ce  sera 
prouver  d’ailleurs  que  ces  sortes  de  difformités  sont  moins  rares  qu’on 
le  pense. 

La  thèse  de  M.  Desnos  contient  quatre  observations  de  paralysie 
du  grand  dentelé.  Sur  ces  quatre  faits,  deux  seulement  appartiennent 
à  cette  affection  ;  la  première,  empruntée  à  M.  Marchcsseaux,  qui  le 
premier  a  appelé  l’attention  sur  la  paralysie  du  grand  dentelé,  et 
avec  une  rigueur  d’observation  telle ,  que  l’on  a  peu  ajouté  aux 
symptômes  qu’il  a  énumérés  ;  la  seconde  a  été  publiée  par  M.  Vel¬ 
peau.  Quant  aux  deux  autres,  surtout  le  fait  recueilli  par  M.  Des¬ 
nos,  ce  sont  des  exemples  de  l’affection,  que  nous  décrivons,  c’est-à- 
dire  des  cas  de  déviation  de  l’omoplate,  consécutive  à  la  contracture 
du  rhomboïde  et  de  l’angulaire.  On  va  en  juger  par  la  lecture  des 
observations  ;  nous  transcrivons  d’abord  celle  de  M.  Desnos. 

Obs.  Alexandrine  Déflau,  âgée  de  quinze  ans,  habitant  le  département, 
de  Seine-et-Marne,  est  adressée,  en  septembre  18U,  à  M.  Rayer,  par  un 
médecin  qui  lui  donnait  des  soins.  Cette  jeune  Dite  n’était  malade  que  de¬ 
puis  six  semaines.  Lorsqu’elle  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  on  constate 
l’état  suivant  :  engourdissement  dans  l’épaule  et  le  bras  droits;  saillie  de 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  qui  est  rapproché  anormalement  de  la  co- 
lonnne  vertébrale,  liberté  du  mouvement  de  l’avant-bras  et  de  la  main  ;  de 
temps  en  temps  seulement  la  main  ne  peut  saisir  sûrement  les  petits  objets. 
En  outre,  la  malade  éprouve  quelquefois  des  engourdissements  cl  dés  pico¬ 
tements  dans  tout  le  membre,  qui  durent  environ  15  minutes  et  qui  dispa¬ 
raissent  pour  revenir  à  de  fréquents  intervalles  dans  la  journée.  Pendant 
que  ces  engourdissements  se  faisaient  sentir,  la  main  devenait  bleue 
et  froide. 

Le  moignon  de  l’épaule  paraissait  abaissé.  En  avant,  la  ligne  qui  ratta¬ 
che  le  bras  au  tronc  paraissait  déformée;  au  lieu  de  s’étendre  en  travers 
en  formant  un  relief  sous  la  peau  ,  elle  se  dirigeait  de  suite  en  bas.  La 
mamelle  se  trouvait  plus  rapprochée  de  celte  ligne  que  du  côté  opposé. 
En  arrière  on  voyait,  du  côté  droit,  une  saillie  formée  sous  la  peau  par 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Cet  os  était  dévié,  son  bord  spinal  était 
dirigé  debasen  haut,  d’arrière  enavant  et  dededans  en  dehors;  l’angle  in- 
féricur,  faisant  une  saillie  de  trois  centimètres  sous  la  peau,  s’élevait  au  ni¬ 
veau  delà  cinquième  vertèbre  dorsale;  tandis  que  dans  la  môme  position, 
du  côté  opposé,  l’angle  inférieur  de  l'omoplate  se  trouvait  au  niveau  de  la 
septième  vertèbre  de  la  même  région. 

L’angle  supérieur  et  postérieur  de  cet  os,  ramené  en  haut,  était  éloigné 
de  la  colonne  vertébrale  d'environ  quinze  centimètres,  tandis  qu'à  gauche 
il  n’était  éloigné  que  de  huit  centimètres.  L’angle  supérieur  et  externe 
se  trouvait  un  peu  abaissé,  ce  qui  donnait  à  l'épaule  l'apparence  de  dé¬ 
pression  qu’on  y  observait  :  l'angulaire  de  l'omoplate  formait  plus  de  relief 
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sous  la  peau  que  celui  du  côté  opposé.  En  avant,  la  portion  axillaire  du 
grand  pectoral  paraissait  tendue. 

Tel  était  l'ctat  du  bras  quand  il  était  immobile;  du  moment  où  il  entrait 
en  contraction,  et  qu’on  le  portait  en  avant,  les  reliefs  musculaires  indiqués 
disparaissaient ;  les  mouvements  n’étaient  nullement  gênés,  tous  étaient 
faciles.  Elever  le  bras,  le  porter  sur  la  tète,  le  croiser  avec  l’autre  sur  la 
poitrine,  le  ramener  en  avant,  tout  cela  s'exécutait  avec  facilité,  sans  dou¬ 
leur  pour  la  malade. 


(Fig.  i.)  (Fig.  2.) 


Lorsqueles  deux  bras  sont  toutà  fait  allongés  en  avant,  les  deux  omoplates 
paraissent  à  la  même  hauteur  (fig.  a)  ;  aucune  résistance  ne  relient  l’angle 
inférieur  de  l'omoplate  dans’sa  position  vicieuse. 

Enlisant  cette  observation,  en  comparant  les  signes  décrits  avec 
bcaucoup’de  soin  par  M.  Desnos,  on  y  retrouve  un  exemple  de  la  dif¬ 
formité  de  l’épaule  que  nous  avons  signalée  comme  la  conséquence  de 
la  contracture  simultanée  du  rhomboïde  et  de  l’angulaire  de  l’omo¬ 
plate.  Les  planches  que  nous  avons  intercalées  à  dessein  au  milieu  de 
l’observation  de  ce  jeune  confrère  ne  laisseront  aucun  doute  à  cet 
égard.  La  paralysie  du  grand  dentelé  et  le  torticolis  postérieur  sont 
deux  affections  qui  présentent  d’ailleurs  des  caractères  complètement 
opposés  : 

Ainsi,  dans  la  contraction  du  rhomboïde  et  [de  l’angulaire  de 
l’omoplate,  la  difformité  apparaît  dans  le  repos  du  membre,  pour 
disparaître  pendant  l’élévation  du  bras;  tandis  que,  dans  la  paralysie 
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du  grand  dentelé,  ladifformité  de  l’épaule  disparaît  pendant  le  re¬ 
pos,  pour  se  montrer  alors  seulement  que  le  mouvement  du  membre 
a  lieu. 

Ces  deux  phénomènes  si  tranchés  ne  sont  pas  les  seuls;  on  l’a 
vu,  dans  notre  précédent  article,  la  position  de  l’omoplate,  daus  le 
cas  de  paralysie  du  grand  dentelé,  est  toute  différente;  elle  consiste  en 
un  mouvement  de  torsion  de  l’os  sur  son  axe  ;  tandis  que,  dans  le 
torticolis  postérieur,  c’est  un  mouvement  de  rotation  que  l’omoplate 
subit. 

La  thèse  de  M.  Desnos  nous  fournit  l’occasion  de  réparer  une  erreur 
que  nous  avons  commise,  en  disant  que  celte  paralysie  n’était  signalée 
dans  aucun  ouvrage  classique.  On  en  trouve  un  exemple  dans  le 
Traité  d’anatomie  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Velpeau.  Nous 
citons  celte  observation,  aGn  de  montrer  que  l’on  peut  mentionner  les 
faits  les  plus  importants  en  quelques  lignes. 

Obs.  Contusion  de  l’aisselle;  paralysie  du  muscle  grand  dentelé.  Guérison 
par  les  vésicatoires  volants.  —  Le  sujet  chez  lequel  j’ai  observé  celte  pa¬ 
ralysie,  dit  M.  Velpeau,  était  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  fort  et 
d’une  bonne  constitution,  qui  était  tombé  le  creux  de  l’aisselle  sur  l'angle 
d’uno  commode.  Les  phénomènes  qui  s'observaient  à  la  suite  de  cet  acci¬ 
dent  furent  une  saillie  en  arrière  et  en  haut  de  l’omoplate  ,  l'éloignement  de 
cet  os  des  parois  de  la  poitrine.  La  maladie  dura  six  mois  et  céda  entin  aux 
vésicatoires  votants,  qui  furent  promenés  tout  autour  de  l’épaule  et  du 
thorax. 

La  seule  omission  à  signaler  dans  cette  observation  est  que  la 
difformité  apparaissait  seulement  alors  que  le  malade  portait  le  bras 
en  avant. 

Mais  revenons  à  la  thèse  de  M.  Desnos  ;  à  la  suite  de  son  observa¬ 
tion,  il  cite  encore  un  cas  que  M.  Gcndrin  a  publié  comme  exemple  de 
paralysie  du  grand  dentelé,  et  que  nous  sommes  porté  à  ranger  dans 
les  faits  de  contracture  du  rhomboïde. 

Obs.  En  1830,  on  me  présenta  un  jeune  homme,  dit  M.  Gendrin,  qui  se 
trouvait  dans  un  pensionnai  de  Paris  :  il  portait  à  la  région  dorsale  supé¬ 
rieure  droite,  au  lieu  correspondant  au  bord  postérieur  du  scapulum  ,  une 
tumeur  considérable,  évidemment  formée  par  le  bord  de  cet  os  fortement 
porté  en  arrière  ;  cette  tumeur  s’était  formée,  sans  cause  connue,  en  quel¬ 
ques  jours. 

Ce  jeune  malade  avait  été  présenté  par  son  père  à  deux  médecins  :-l’un 
avait  pensé  que  la  colonne  vertébrale  était  cariée  à  sa  partie  latérale» et 
.qu’une  tumeur,  effet  de  cette  carie,  située  sous  l'omoplate,  soulevait  «et 
os  et  déterminait  celte  saillie;  l’autre  pensait  que  c’était  à  une  courbure 
anormale  des  côtes,  et  probablement  à  un  commencement  de  déviation  de 
l’épine  dorsale  que  la  tumeur  était  due.  Ce  médecin,  agissant  d’après  cette 
idée,  conseillait  de  recourir  à  l’usage  d’un  lit  à  extension. 

A  l’examen  de  ce  jeune  homme,  je  reconnus  qu’en  portant  l’épaule  en 
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haul  et  en  arrière,  je  ramenais  le  scapulum  à  sa  place;  que  la  main  portée 
sous  l’os  autant  que  possible  ne  faisait  rencontrer  aucune  saillie  des  côtes, 
aucune  tumeur  ;  que  la  poitrine  n’était  nullement  déformée  en  avant,  que 
la  maladie  était  survenue  rapidement;  que  la  colonne  vertébrale,  partout 
où  elle  était  accessible  au  toucher,  n’oD'rail  aucune  altération  appréciable. 
Je  ne  vis  donc  dans  celte  maladie  qu’une  paralysie  du  grand  dentelé,  pa¬ 
ralysie  confirmée  par  l’impossibilité  où  était  ce  jeune  homme  d'exécuter  les 
mouvements  d’élévation  et  d’abduction  deltépaule,  et  par  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  il  faisait  disparaître  lui-même  la  tumeur,  eu  portant  les  deux  épaules 
en-arrière,  pour  rapprocher  de  la  colonne  vertébrale  les  bords  postérieurs  des 
omoplates.  J’ai  su  depuis,  ajoute  M.  Gcndrin ,  qu’un  praticien  habile, 
M.  Hervez  de  Chégoin ,  avait  partagé  mon  opinion.  Cette  paralysie  disparut 
graduellement  en  six  semaines  de  temps,  par  l’application  de  vésicatoires 
volants  autour  de  l’épaule  et  dans  le  dos. 

Cette  observation  nous  paraît  devoir  être  rangée  au  nombre  des 
exemples  de  contracture  du  muscle  rhomboïde,  et  non  parmi  les  pa¬ 
ralysies  du  muscle  grand  dentelé.  Préoccupé  de  démontrer  l’erreur 
commise  par  les  médecins  qui  avaient  diagnostiqué  une  tumeur  os¬ 
seuse,  M.  Gendrin  n’indique  ni  l’aspect  de  la  difformité,  ni  l’attitude 
prise  par  l’omoplate  pendant  les  mouvements  du  bras.  La  présence 
d’une  saillie  le  long  du  bord  postérieur  de  l’omoplate,  accompagnée 
d’un  changement  de  direction  de  l’omoplate,  nous  porte  à  penser 
que  l’éminent  praticien  a  eu  affaire  à  un  cas  semblable  à  celui  que 
nous  avons  mentionné  dans  notre  précédent  article.  Ces  contractures 
musculaires,  donnant  lieu  à  de  semblables  erreurs  de  diagnostic  moins 
encore  par  la  ressemblance  qu’elles  présentent  avec  les  tumeurs  osseu¬ 
ses  quant  à  leur  aspect,  que  par  la  sensation  de  rugosité  perçue  pen¬ 
dant  le  mouvement  des  parties,  méritent  d’être  étudiées  d’une  ma¬ 
nière  spéciale.  4 

En  rapportant  ces  divers  faits  de  torticolis  méconnus,  nous  avons 
principalement  pour  but  de  signaler  aux  praticiens  qui  n’ont  pas  d’ap¬ 
pareils  électriques  à  leur  disposition  les  bons  effets  des  vésicatoires 
volants  ;  seulement,  profitant  des  notions  anatomiques  que  nous  leur 
avons  signalées,  ils  les  appliqueront  de  préférence  sur  le  muscle  at¬ 
teint,  le  grand  dentelé,  plutôt  que  de  les  promener  au  hasard  autour 
de  l’omoplate  ;  ils  aideront  à  l’action  excitatrice  du  vésicatoire  en  sau¬ 
poudrant  sa  surface  avec  un  sel  de  strychnine.  Mais,  de  ces  deux  modes 
de  traitement,  l’emploi  de  l’électrisation  localisée,  avec  des  inter¬ 
mittences  très-rapides,  dans  le  muscle  grand  dentelé,  est  de  beau¬ 
coup  le  plus  certain  et  le  plus  rapide,  puisqu'on  moins  d’une  semaine 
les  deux  petites  malades  ont  guéri. 

Des  faits  que  nous  avons  publiés,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes  j 


(  158  ) 

1*  La  déformation  de  l’épaule  constituée  par  cette  espèce  de  torti¬ 
colis  présente,  dans  son  évolution,  deux  périodes  distinctes  :  dans  la 
première,  la  déviation  du  squelette  est  la  conséquence  de  la  contrac¬ 
ture  musculaire,  et  les  moyens  thérapeutiques  doivent  être  dirigés 
contre  l’élément  morbide,  spasme  ;  dans  la  seconde,  l’affection,  au 
point  de  vue  de  l'intervention  de  l’art ,  ne  réside  plus  que  dans  la 
perte  de  tonicité  des  muscles  antagonistes.  Nous  en  avons  fourni 
la  preuve  en  montrant  que  la  difformité  disparaît  lorsque  cette  pro¬ 
priété  vitale  du  muscle  est  ramenée  à  son  type  normal. 

2°  De  tous  les  moyens  connus,  l’excitation  électrique,  localisée  dans 
les  muscles  privés  de  leur  tonicité,  fournit  les  guérisons  les  plus 
promptes  et  les  moins  contestables  ;  mais  pour  que  ce  résultat  ait  lieu, 
il  faut  que  l’électrisation  soit  pratiquée  avec  des  intermittences  très- 
rapides. 

Depuis  que  cette  note  est  composée ,  M.  J.  Guérin ,  en  rendant 
compte  dans  la  Gazette  médicale,  de  notre  premier  article,  établit  ses 
droits  à  la  priorité  de  la  description  de  cette  difformité  de  l’épaule. 
Cette  réclamation  est  fort  juste  ;  nous  nous  empressons  de  le  procla¬ 
mer.  Il  nous  était  permis,  cependant,  d’ignorer  l’écrit  où  cette  men¬ 
tion  se  trouvait,  puisque  les  deux  collaborateurs  les  plus  assidus  de  la 
Gazette,  MM.  Dcchambre  et  Brochin,  que  nous  avions  interrogés  à  cet 
égard,  croyaient  queM.  Guérin  ne  l’avait  encore  consignée  nulle  part. 
Si  meme  nous  avons  fait  mention  du  témoignage  de  M.  Brochin,  cela 
a  été  exclusivement  dans  le  but  de  fournir  à  notre  savant  confrère 
l’occasion  d’établir  son  droit,  dans  le  cas  ou  notre  religion  aurait  été 
incomplètement  éclairée.  M.  Guérin  verra  par  là  que  nous  nous  mon¬ 
trons  plus  soucieux  qu’il  ne  le  dit  «  de  laisser  à  chacun  ce  qui  lui  ap¬ 
partient  ».  Mais  une  préoccupation  plus  légitime  nous  domine,  c’est 
de  signaler  les  moyens  les  plus  efficaces  de  triompher  de  la  maladie. 
Examinons  donc  le  traitement  adopté  par  M.  Guérin. 

Dans  le  rapport  de  la  Commission  des  hôpitaux  sur  les  traitements 
orthopédiques  de  ce  chirurgien,  nous  trouvons  en  effet,  page  66,  un 
premier  cas  de  déviation  latérale  de  l’épine,  compliquée  d’une  dévia¬ 
tion  de  l’omoplate  exactement  semblable  à  celle  que  nous  décrivons. 
Les  signes  qui  caractérisent  la  difformité  sont  décrits  avec  détails. 
Seulement,  M.  Guérin  rapporte  la  déviation  du  scapuluin  à  la  con¬ 
tracture  des  sus  et  sous-épineux.  «  Au  repos ,  tension  habituelle  et 
très-prononcée  du  sus  et  sous-épineux,  surtout  du  premier,  qui  est  dur 
au  toucher,  saillant  et  comme  renflé...  Celte  rigidité  musculaire,  quoi¬ 
que  permanente,  varie  d’un  moment  à  l’autre  par  degrés,  et  il  est  des 
instants  où  le  sous-épineux  paraît  presque  dans  le  relâchement  nor¬ 
mal.  Rien  à  noter  sur  les  autres  muscles  ». 
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Si  M.  J.  Guérin  signale  dans  cette  observation  l’aspect  de  la  dif¬ 
formité,  on  voit  qu’il  ne  la  rapporte  pas  au  spasme  des  muscles  que 
j’ai  désignés.  Nous  ne  comprenons  pas  comment  la  contracture  des  sus 
et  sous-épineux  pourrait  produire  le  double  mouvement  de  bascule  du 
scapulum  que  mentionne  M.  J.  Guérin. 

Notons,  pour  compléter  au  moins  l’enseignement  au  point  de  vue 
pratique,  que  la  petite  malade  a  guéri  de  sa  difformité  sons  l’influence 
de  frictions  stibiées,  pratiquées,  trois  fois  le  jour,  sur  toute  la  région 
scapulaire  droite  pendant  quatorze  jours.  C’est  une  stimulation  ana¬ 
logue  à  celle  des  vésicatoire  répétés,  qui  ont  réussi  entre  les  mains  de 
MM.  Rayer  et  Gcndrin. 

A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Guérin  ajoute  un  second  cas 
de  déviation  latérale  de  l’épine,  encore  compliquée  de  la  difformité 
que  nous  décrivons.  Dans  ce  fait,  le  déplacement  de  l’omoplate  est 
rapporté,  non-seulement  à  la  rétraction  du  rhomboïde  et  de  l’angu¬ 
laire,  mais  encore  à  celle  du  grand  rond  et  même  à  la  rétraction  du 
tissu  cellulaire  qui  unit  la  face  postérieure  du  scapulum  aux  côtes.  La 
lésion  musculaire,  dans  ce  cas,  était  pour  M.  J.  Guérin  une  rétraction 
proprement  dite  ;  aussi  les  frictions  stibiées  n’étaient  plus  indiquées. 
Afin  d’en  convaincre  la  Commission,  elles  furent  pratiquées  pendant 
un  mois  sans  interruption,  donnant  lieu  à  une  éruption  complète,  cou¬ 
vrant  toute  la  région  inférieure  et  supérieure  de  l’épaule,  sans  amener 
aucun  changement  dans  les  muscles  ni  dans  la  difformité.  Dès  lors,  et 
dans  le  but  de  montrer  l’efficacité  réelle  et  plus  appropriée  de  la  téno¬ 
tomie  à  la  rétraction  proprement  dite,  M.  J.  Guérin  procéda,  sous  les 
yeux  de  la  Commission,  à  la  section  de  la  portion  supérieure  du  trapèze, 
de  l’angulaire  de  l'omoplate,  du  rhomboïde  et  même  du  grand  rond. 

Voici  quels  étaient,  six  mois  après ,  les  résultats  de  ce  traitement. 
Je  continue  à  citer  textuellement  :  «  Les  épaules  proprement  dites 
(moignons),  sont  à  la  meme  hauteur  5  mais  le  scapulum  droit  est  tou¬ 
jours  plus  élevé  et  plus  porté  en  dedans  que  le  gauche  et  son  angle 
inférieur  plus  saillant.  Toutefois,  la  surélévation,  qui  était  de  6  centi¬ 
mètres  1/2,  est  réduite  à  5  centimètres,  et  l’excès  de  saillie,  qui  était 
de  3  cent,  n’est  que  de  1  cent.  ;  sa  position  est  d’ailleurs  moins  irré¬ 
gulière.  » 

Dans  le  compte-rendu  de  mon  article,  M.  Guérin  ajoute  queM.  Bro- 
ebin,  puisqu’il  m’avait  dit  avoir  observé  plusieurs  exemples  dans  son 
service,  aurait  pu  ajouter  que  tous  les  cas  avaient  guéri,  et  qu’alors 
je  n’aurais  pas  imprimé  que  ces  difformités  étaient  regardées  comme 
incurables.  Le  dernier  fait  que  nous  venons  de  citer,  et  qui  est  non- 
seulement  tiré  du  service  de  M.  J.  Guérin,  mais  encore  publié  par  lui, 
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prouverait  que  M.  Brochin  se  serait  trop  avancé.  Il  ne  suffit  plus  aujour¬ 
d’hui  d’affirmer  un  fait,  il  faut  en  fournir  les  preuves,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  destinées  à  combler  une  lacune  de  la  science. 

Si  nous  avons  prêté  au  traitement  de  cette  difformité  une  attention 
aussi  grande,  c’est  que  les  orthopédistes  les  plus  distingués,  que  nous 
avons  interrogés  à  cet  égard,  nous  ont  dit  ne  pas  connaîlre  de  moyens 
efficaces.  Nous  avons  donc  rendu  service  à  nos  confrères  en  leur  signa¬ 
lant  cette  action  spéciale  de  l’électricité. 

Un  dernier  mot;  M.  J.  Guérin  nous  adresse  le  reproche  de  ne  pas 
rapporter  à  leur  origine  les  idées  que  nous  avons  émises  sur  celte  dif¬ 
formité.  Nous  sommes  prêt  à  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient;’ 
mais  il  nous  permettra  de  défendre  ce  qui  est  à  nous.  Ainsi  je  conviens 
que  M.J.  Guérin  a  décrit  le  premier  la  difformité  de  l’épaule  qui  nous 
occupe,  bien  qu’il  n’en  ait  pas  toujours  indiqué  le  mécanisme,  puisqu’il 
la  rattache  dans  un  cas  à  l’action  des  sus  et  sous-épineux.  Maintenant, 
que  la  déviation  de  l’omoplate  soit  le  résultat  d’un  spasme  musculaire, 
la  n’est  pas  la  question.  Tous  ceux  qui  ont  observé  cette  difformité 
l’ont  reconnu;  seulement,  pour  eux  le  spasme  était  secondaire,  et  la 
paralysie  du  graud  dentelé  la  lésion  primitive.  M.  J.  Guérin  est-il  plus 
dans  le  vrai  en  disant  que  la  lésion  musculaire  reste  localisée  dans  les 
muscles  atteints  primitivement  de  spasme?  La  lésion  y  contracte-t-elle 
le  caractère  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  rétraction?  Voilà  les  idées  qui 
appartiennent  à  M.  J.  Guérin,  tandis  que  nous  avons  dit,  en  terminant 
notre  premier  article,  que,  dans  cette  difformité  de  l’épaule,  il  arrivait 
un  moment  où  l’influence  nerveuse  qui  avait  déterminé  le  spasme  du 
rhomboïde  et  de  l’angulaire  disparaissait,  et  qu’alors  la  déviation  de 
l’omoplate  n’était  plus  qu’un  phénomène  secondaire  dû  principalement 
à  la  perte  de  la  contractilité  tonique  du  muscle  grand  dentelé.  On  a 
vu  que  les  faits  viennent  légitimer’  cette  manière  de  voir.  Debout. 

DU  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR  FAR  l’aH'AREIL 
DE  M.  BAUDENS. 

Far  M.  Coffres,  médecin  principal  à  l’hûpUal  du  Gros-Caillou. 

(Suite  et  fin)(t). 

Une  des  conditions  morbides  les  plus  fâcheuses  des  fractures  du  mem¬ 
bre  inferieur  est  la  tendance  des  fragments  à  se  déplacer.  Bien  que  cet 
accident  se  manifeste  plus  souvent  dans  les  cas  de  fracture  de  la  cuisse 
que  dans  celles  de  la  jambe,  à  cause  de  là  différence  des  masses  mus- 


(1  )  Voir  la  livraison  du  30  janvier,  page  08. 
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culaires ,  il  arrive  cependant  quelquefois  que  dans  ces  dernières 
le  déplacement  des  fragments,  lorsque  les  deux  os  ont  etc  brisés, 
est  tellement  considérable-  qu’il  est  alors  besoin  de  la  résistance  la 
plus  soutenue  pour  en  triompher.  C’est  dans  ces  cas,  et  surtout  lors¬ 
qu’à  ces  circonstances  viennent  se  joindre  des  solutions  de  continuité 
aux  parties  molles  et  des  pertes  de  substance  dans  la  continuité  des 
os,  que  l’appareil  de  M.  Baudcns  est  principalement  appelé  à  rendre  des 
services  signalés.  Le  fait  suivant  en  est  un  remarquable  exemple. 

Obs.  II.  Fracture  comminutive  des  deux  os  de  la  jambe  droite 
au  tiers  inférieur,  produite  par  un  coup  de  feu  dans  les  journées 
de  décembre  :  extraction  de  nombreuses  esquilles,  perte  de  sub¬ 
stance  au  tibia  de  quatre  à  cinq  centimètres  ;  guérison  sans  rac¬ 
courcissement  et  sans  déviation  du  membre.  —  Perrin  (Jules- Au¬ 
guste),  sergent-major  de  carabiniers  au  15e  léger,  né  à  Sedan  (Ar¬ 
dennes)  ,  le  11  juillet  1823,  d’un  tempérament  nerveux,  d’une 
bonne  constitution,  est  entré  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  le  5  décem¬ 
bre  1851,  à  midi,  et  placé  au  n°  4  de  la  salle  8. 

Ce  sous-oflicier  a  été  blessé  la  veille ,  en  attaquant  une  barricade 
à  la  porte  Saint-Denis,  et  a  reçu  les  premiers  secours  à  l’ambulance. 
A  son  entrée,  il  présente  deux  plaies  par  arme  à  feu,  l’une  en  dedans, 
Vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  au  niveau  de  la  face  interne  du 
tibia  ;  l’autre  en  dehors,  immédiatement  en  arrière  du  péroné.  La 
balle,  après  avoir  fracturé  le  tibia  en  nombreux  fragments,  a  atteint 
le  péroné,  l’a  aussi  fracturé  comminutivemcnt,  et  est  sortie  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  membre ,  à  3  centimètres  environ  au- 
dessus  de  la  malléole  externe.  Nous  jugeons  l’amputation  nécessaire  ; 
mais  d’autres  opérations  à  pratiquer  sur  des  blessés  entrés  antérieure¬ 
ment  nous  obligent  de  la  remettre  au  lendemain.  En  attendant,  nous 
appliquons  un  appareil  provisoire,  et,  pour  prévenir  une  inflammation 
trop  considérable,  nous  dirigeons  sur  le  membre  des  irrigations  froides 
continues. 

Le  6  décembre.  Le  malade  a  passé  une  nuit  agitée,  sans  cependant 
avoir  beaucoup  souffert.  Il  se  préoccupe  beaucoup  de  l’amputation 
qu’il  craint  devoir  subir.  Un  nouvel  examen  de  la  blessure  confirme, 
pour  plusieurs  assistants,  la  nécessité  de  cétte  mutilation  ;  pour  nous, 
confiant  dans  le  moral  du  malade,  qui  est  excellent,  dans  l’application 
du  froid,  et  surtout  dans  les  secours  que  nous  espérons  trouver  dans 
l’appareil  proposé  par  M.  Baudens  contre  les  fractures  de  la  jambe  ; 
nous  résistons  aux  conseils  qui  nous  sont  donnés,  et  croyons  devoir 
tenter  la  conservation  du  membre.  A  cet  effet,  une  incision  de  10  cen¬ 
timètres  de  longueur  est  pratiquée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie, 
tome  xuv.  4°  liv.  fl 
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dans  une  direction  parallèle  au  tibia,  et  nous  parvenons  à  extraire, 
soit  avec  des  pinces,  soit  avec  les  doigts,  sept  volumineuses  esquilles, 
qui  entraînent,  dans  toute  l’épaisseur  de  l’os,  une  perte  de  substance  de 
cinq  centimètres  au  moins.  Celles  du  péroné  nous  paraissant  moins  mo¬ 
biles  sont  respectées;  nous  espérons  que,  réunies  plus  tard  par  le  cal, 
elles  nous  aideront  à  conserver  au  membre  sa  longueur  normale.  Ces 
opérations  terminées,  nous  procédons  à  la  préparation  de  l’appareil  de 
M.  Baudeus.  Cet  appareil  est  basé  sur  le  même  principe  que  celui  des 
fractures  de  la  cuisse  ;  les  différentes  pièces  qui  le  composent  sont  : 
1°  une  boîte  en  chêne  ;  2°  un  petit  matelas  en  crin  ;  3°  une  talonnière  ; 
4°  des  bandelettes  disposées  comme  pour  le  bandage  de  Scultct  ;  enfin 
5°  des  lacs  pour  servir  à  l’extension,  à  la  contre- extension  et;  à  la 
coaptation,  de  l’ouate  et  une  solution  épaisse  de  gomme. 

La  boite  (fig.  3)  est  beaucoup  moins  lon¬ 
gue  que  cel|e  de  la  cuisse  ;  clic  est,  comme 
elle ,  formée  par  quatre  parois,  une  infé¬ 
rieure,  deux  latérales  et  une  terminale  ou 
digitale.  Les  deux  faces  latérales  sont  de 
longueur  égale,  de  64  centimètres;  leur  hau¬ 
teur  est  de  20  centimètres.  Elles  sont  mo¬ 
biles,  percées  de  trous  et  articulées  par  des 
charnières  avec  la  paroi  inférieure  :  celle-ci 
a  73  cent,  de  long  sur  22  de  large  ;  elle  pré¬ 
sente  deux  échancrures  à  son  extrémité  li¬ 
bre  ;  la  paroi  terminale  a  20  centimètres  de 
hauteur  et  de  largeur  ;  articulée  par  deux 
charnières  avec  le  plancher,  elle  peut  être 
pïf  fixée  par  deux  crochets  aux  parois  latérales, 

(Fig.  s.)  qui  alors  deviennent  avec  elle  verticales  ; 

elle  est  percée  de  trous  et  cchancrée  sur  le  bord  supérieur  pour  le 
passage  des  lacs  extensifs. 

Ces  lacs  sont  placés  sous  la  plante  du  pied ,  de  la  même  ma¬ 
nière  que  pour  les  fractures  de  la  cuisse.  Ceux  de  la  contre-extension 
sont  fixés  par  leur  milieu  sur  les  côtés  du  genou,  préalablement  recou¬ 
vert  d’une  couche  d’ouate,  à  l’aide  de  tours  de  bande  et  d’un  mor¬ 
ceau  de  carton,  puis  leur  chef  inférieur  est  renversé  de  bas  en  haut 
sur  le  supérieur  :  le  tout  est  recouvert  d’une  couche  de  la  solution 
gommeuse,  comme  nous  l’avons  indiqué  pour  les  fractures  de  la  cuisse 

(%  4)- 

La  boîte  étant  ensuite  déployée,  on  arrange'sur  sa  paroi  postérieure  le 
matelas  en  crin,  sur  celui-ci  on  étale  des  bandelettes  de  Scultet^en 
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assez  grand  nombre  pour  recouvrir  toute  la  jambe,  et  au  centre  de  ces 
bandelettes  on  met  une  compresse  longuette  sur  laquelle  on  étend  six 
autres  bandelettes  destinées  à  fixer  la  talonnière,  qui  est  placée  au- 
dessus  de  toutes  les  pièces  composant  l’appareil. 

Ces  préliminaires  terminés,  nous  faisons  glisser  la  boîte  sous  le  mem¬ 
bre  de  Perrin,  et  nous  le  laissons  ensuite  mollement  reposer  sur  le 
matelas  et  la  talonnière.  Après  avoir  pansé  simplement  le  lieu  de  la 
fracture,  nous  appliquons  autour  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe 
les  six  bandelettes  pour  fixer  la  talonnière.  Sur  celle-ci  nous  étendons 
la  compresse  longuette,  enfin  nous  recouvrons  le  tout  par  les  autres 
bandelettes,  en  procédant  de  bas  en  haut,  comme  pour  l’application 
du  bandage  de  Scultet  ;  nous  roulons  ensuite  le  long  de  la  jambe,  en 
guise  de  faux  fanons,  toute  la  partie  du  petit  matelas  qui  déborde  le 
plancher,  cl  nous  fermons  la  caisse  en  réunissant  avec  les  crochets  les 
parois  latérales  et  terminale. 


(Fig.  •*■)  .  (Fig.  5.) 


Pour  opérer  la  contre-extension,  les  liens  fixés  sur  le  genou  sont 
réûéchis  de  chaque  côté  de  cette  articulation  sur  les  échancrures  du 
bord  libre  du  plancher,  puis  nous  les  faisons  glisser  sous  la  boîte  pour 
les  ramener  jusque  dans  les  trous  de  la  paroi  digitale,  où,  après  avoir 
opéré  des  tractions  suffisantes,  nous  les  nouons  avec  des  rosettes.  Nous 
effectuons  l’extension  par  les  liens  fixés  au  pied  ;  deux  de  ces  liens 
passés  dans  les  trous  de  la  paroi  digitale  sont  tirés  d’arrière  en  avant 
et  selon  l’axe  de  la  jambe  ;  les  deux  autres  sont  passés  obliquement 
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sur  le  rebord  de  cette  paroi  dans  les  ccbancrures  pour  soutenir  légère¬ 
ment  le  pied  et  prévenir  la  pression  du  talon,  concurremment  avec  la 
talonnièrc,  puis  nous  lcs*fixons  avec  des  rosettes.  Nous  plaçons  ensuite 
les  liens  coapteurs  au  niveau  de  la  fracture  du  péroné,  et  nous  main¬ 
tenons  la  jambe  dans  une  bonne  direction  en  venant  la  fixer  dans  les 
trous  de  la  paroi  latérale  interne.  Les  diverses  pièces  du  bandage  sont 
modérément  serrées  ;  l’extension  et  la  contre- extension  sont  faibles, 
tout  l’appareil  est  recouvert  de  glace  (fig.  5). 

Son  application  a  fatigué  le  malade  ;  quand  il  a  repris  un  peu  calme 
on  pratique  une  saignée  de  500  gra  mmes. 

Le  7  décembre,  la  nuit  a  été  moins  agitée  que  la  précédente  •,  la 
douleur  n’est  pas  très-forte.  Pas  de  fièvre. 

Le  8  décembre,  l’état  est  satisfaisant.  Réaction  faible,  grâce  à 
la  glace  qui  a  été-  constamment  entretenue.  Nous  renouvelons  sans 
crainte  le  pansement,  car  cette  opération  peut  s’exécuter,  avec  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Baudcns,  sans  aucune  difficulté.  En  effet,  avec  lui  on 
peut  panser  le  malade  tous  les  jours  sans  faire  supporter  au  membre 
fracturé  aucune  espèce  de  mouvement.il  suffit  pour  cela  d’ouvrir  la 
boîte  en  abaissant  ses  parois  latérales.  Pendant  le  pansement,  l’ex¬ 
tension  et  la  contre-extension  restent  permanentes,  puisqu’on  ne  touche 
pas  à  la  paroi  digitale  où  sont  noués  les  lacs  à  l’aide  desquels  ces 
deux  forces  exercent  leur  action,  avantage  incontestable  qu’il  a  sur 
l’appareil  de  Scullet,  qui  oblige,  pendant  le  pansement,  défaire  tenir  le 
membre  par  des  aides  dont  les  forces  faiblissent,  et  qui,  quelle  que  soit 
leur  intelligence,  lui  font  toujours  éprouver  quelques  secousses.  Nous 
trouvons  les  plaies  dans  de  bonnes  conditions. 

Le  9  décembre.  Le  président  de  la  République  vient  lui-même  pla¬ 
cer  sur  la  poitrine  de  Perrin  le  signe  de  l’honneur.  Cette  récompense 
l’émeut  profondément  et  calme  son  moral  ;  la  nuit  est  assez  bonne 
et  notre  malade  goûte,  pour  la  première  fois,  quelques  heures  d’un 
sommeil  réparateur.  Orange  et  biscuits. 

Les  10,  11,  12, 13  et  14.  Les  nuits  ont  été  un  peu  agitées,  surtout 
la  dernière;  on  ouvre  l’appareil  pour  en  chercher  la  cause,  mais 
tout  est  en  parfait  état.  Nous  exerçons  de  plus  fortes  tractions  sur  les 
liens  extensifs  et  contre-extensifs.  Potion  opiacée  pour  la  nuit.  La 
glace  est  remplacée  par  les  irrigations  froides  continues. 

Le  15.  Nuit  excessivement  pénible.  Fièvre.  Le  malade  accuse  de 
vives  douleurs  dans  le  membre  ;  on  ouvre  l’appareil ,  la  jambe  est 
gonflée,  rouge,  parsemée  de  phlyctènes  remplies  de  sérosité  rougeâtre  ; 
une  escarre  de  peu  d’étendue  s’est  développée  au-dessus  de  la  plaie  du 
péroné,  celle-ci  a  une  teinte  grisâtre. 
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Nous  redoutons  des  accidents  graves ,  et,  nous  rcprocliant  pres¬ 
que  de  n’avoir  pas  pratiqué  l’amputation  le  premier  jour ,  nous  nous 
demandons  s’il  ne  faut  pas  la  pratiquer  aujourd’hui.  Cependant, 
comme  la  plaie  du  tibia  est  encore  dans  de  bonnes  conditions,  nous 
cédons  aux  supplications  du  malade.  Nous,  renvoyons  au  lendemain 
une  décision  définitive. 

Le  16.  Nuit  sans  sommeil,  mais  moins  pénible  que  la  précédente. 
Au  pansement  du  matin  ,  le  membre  présente  peu  de  changement  ; 
mais  le  mal  n’a  fait  aucun  progrès.  Continuation  des  irrigations  froi¬ 
des,  lavement  laxatif. 

Le  17.  Perrin  a  passé  une  nuit  meilleure  ;  il  y  a  du  mieux  dans  Pé¬ 
tât,  général.  A  l’ouverture  de  l’appareil,  on  trouve  la  plaie  presque 
détergée,  la  jambe  va  également  mieux  ;  la:  tension  est  moins  considé¬ 
rable.  Le  moral  du  blesséjest  excellent. 

Les  18,  19  et  20.  Journées  bonnes,  nuits  réconfortantes  ;  les  plaies 
vont  de  mieux  en  mieux;  la  jambe  ne  présente  plus  ni  rougeur  ni 
tension.  Orange,  confitures,  biscuits.  Tractions  sur  les  lacs  extensifs 
et  contre-extensifs  ;  le  malade  se  plaint  de  ressentir  au  genou  des  dou¬ 
leurs  que  nous  attribuons  à  la  pression  du  bandage  ;  nous  y  remédions 
à  l’instant,  en  incisant  quelques  tours  de  bande. 

Les  21,  22  et  23.  Tout  va  bien.  On  ouvre  l’appareil,  les  plaies  ont 
bon  aspect,  les  bourgeons  sont  frais,  rosés  et  volumineux,  la  suppu¬ 
ration  louable.  Nous  nous  apercevons  que  le  pied  a  une  grande  ten¬ 
dance  à  se  porter  en  dedans  ;  nous  le  redressons,  et  le  maintenons  à 
l’aide  de  deux  liens  coapteurs.  Vermicelle,  soupe  de  pain,  confitures. 

Du  23  décembre  au  3  janvier.  Rien  de  nouveau  ,  toujt  continue  à 
être  dans  un  état  favorable  ;  ce  jour,  nous  renouvelons  l’appareil,  trop 
profondément  humecté  par  les  irrigations  froides,  dont  nous  cessons 
l’usage.  Le  pied  a  toujours  une  extrême  tendance  à  se  dévier  en  de¬ 
dans  ;  nous  y  remédions  à  l’aide  de  nouveaux  liens  coapteurs  convena¬ 
blement  disposés. 

Le  7.  La  plaie  postérieure  commence  à  se  cicatriser  ,  la  consolida¬ 
tion  du  péroné  est  en  bonne  voie.  Pansement  simple. 

Le  11  janvier.  La  tendance  du  pied  à  se  porter  en  dedans  est  tou¬ 
jours  extrême  ;  nous,  nous  félicitons  des  ressources  que  nous  fournis¬ 
sent,  pour  y  obvier,  les  liens  coapteurs. 

Jusqu’au  19  février,  le  malade  a  pu  être  pansé  tous  les  jours, 
sans  qu’aucun  mouvement  vint  nuire  au  travail  de  la  consolidation,  qui 
marche  à  grands  pas  dans  une  direction  parfaite  ;  la  plaie  postéro- 
externe  est  cicatrisée,  celle  qui  correspond  au  tibia  l’est  dans  les  deux 
tiers  de  son  étendue.  ; 
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Le  8  mars.  La  consolidation  du  péroné  est  complète  ;  elle  est  as¬ 
sez  solide  pour  permettre  au  malade  de  soulever  son  pied  assez  facile¬ 
ment.  Il  ne  reste  au  niveau  du  tibia  qu’un  petit  point  fistulcux,  d’où 
il  sort  à  peine  quelques  gouttelettes  de  pus. 

Le  25.  Le  pied  tendant  à  se  fixer  dans  une  position  d’extension  for¬ 
cée  sur  la  jambe  ,  nous  appliquons  sur  sa  plante  une  planchette  ,  que 
nous  maintenons  avec  le  plein  d’une  bande  ,  dont  nous  arrêtons  les 
extrémités  aux  trous  des  parois  latérales  de  la  boîte,  de  manière  à 
contrebalancer  l’action  des  lacs  extensifs  ,  sans  ccpcndanlla  neutraliser. 

Le  20  avril.  Depuis  plusieurs  jours  la  jambe  a  été  le  siège  d’une 
inflammation  assez  prononcée.  Hier,  un  point  fluctuant  s’étant  dé¬ 
claré  à  sa  partie  antérieure  et  inférieure,  nous  avons  pratiqué  dans 
ce  point  une  incision  quia  donné  issue  à  une  assez  grande  quantité  de 
pus  de  très-bonne  nature.  Nous  trouvons  ce  matin,  dans  les  premières 
pièces  du  pansement ,  une  petite  esquille ,  cause  probable  de  tous  les 
accidents. 

Le  15  mai.  Depuis  la  sortie  de  l’esquille,  le  pus  a  chaque  jour  di¬ 
minué,  la  plaie  se  borne  à  un  petit  trajet  fistuleux  :  le  cal  s’épaissit  et  se 
fortifie,  les  mouvements  du  pied  et  des  orteils  deviennent  faciles'  ;  ce¬ 
pendant  nous  croyons  devoir  résister  aux  prières  du  malade,  qui  nous 
sollicite  d’enlever  scs  lacs  extensifs,  contre-extensifs  et  coapteurs,  et 
nous  les  conservons  sans  nous  relâcher  un  seul  instant  de  notre  active 
surveillance,  jusqu’au  10  juin. Ce  jour-là,  seulement,  après  avoir  ac¬ 
quis  la  certitude  de  la  parfaite  consolidation  osseuse,  nous  enlevons 
toutes  les  pièces  de  l’appareil  pour  les  remplacer  par  un  simple  ban¬ 
dage  roulé.  La  jambe  est  dans  une  direction  parfaitement  normale; 
elle  a  toute  sa  longueur;  seulement  elle  est  le  siège  d’une  dépression 
sensible  au  côté  interne  ,  au  niveau  de  la  perte  de  substance  du  tibia  ; 
elle  présente,  au  contraire,  au  côté  externe,  vers  le  lieu  où  siégeait  la 
fracture  du  péroné,  une  tumeur  assez  considérable  produite  par  le  cal  ; 
le  membre  est  amaigri ,  les  muscles  jouent  difficilement ,  les  articula¬ 
tions  tibio-tarsienne  et  tibio-fémorale  sont  raides  et  gonflées.  Nous 
combattons  ces  suites  inévitables  par  les  moyens  appropriés  ;  elles  s’a¬ 
méliorent  rapidement.  Nous  croyons ,  dès  lors,  pouvoir  accorder  la 
sortie  le  20  juillet ,  et  bientôt  après  le  courage  de  notre  malade  est  ré¬ 
compensé  par  l’épaulette  de  sous-lieutenant. 

Depuis,  nous  avons  bien  des  fois  revu  M.  Perrin.  Sa  guérison  se 
consolide  tous  les  jours;  il  marche  aujourd’hui  sans  claudication,  en 
s’appuyant  à  peine  sur  une  faible  canne  ;  il  est  heureux  et  satisfait 
d’être  encore  en  parfait  état  de  rendre  à  sa  patrie  de  longs  et  ho¬ 
norables  services. 
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Quand  les  faits  parlent  d’cux-mêines,  est-il  besoin  d’en  faire  res¬ 
sortir  tous  les  détails?  Ici,  que  d’indications  multiples  à  remplir!  L’ap¬ 
pareil  de  M.  Baudcns  nous  a  permis  de  n’en  négliger  aucune.  Aussi 
croyons-nous  pouvoir  hautement  lui  attribuer  la  plus  large  part  dans 
la  conservation  d’un  membre  que  nous  n’aurions  pas,  nous  l’avouons, 
osé  tenter,  si  nous  n’avions  pas  eu  conGancc  dans  les  nombreuses  res¬ 
sources  que  cet  appareil  pouvait  nous  offrir.  G  offres.  i 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DES  MEILLEURES  PRÉPARATIONS  DE  BAUME  DE  TOLU. 

Par  M.  Vaudrky. 

«  Les  meilleures  préparations  de  baume  de  Tolu  sont  celles  qui, 
saturées  de  la  manière  la  plus  intime  de  ce  baume,  offrent  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  médicaments  d’une  efficacité  réelle. 

«  Rien  de  plus  incertain,  de  plus  douteux  dans  leurs  compositions 
et  dans  leurs  effets,  que  ces  préparations  exécutées  d’après  les  formu¬ 
les  connues.  On  peut  même  dire  qu’aucune  d’entre  elles  n’a  jusqu’ici 
satisfait  pleinement  le  désir  du  préparateur,  qui  tend  h  avoir  un  bon 
produit,  toujours  identique,  ni  celui  du  praticien,  qui  compte  sur  une 
énergique  médication. 

«  Le  sirop  et  les  pastilles  de  Tolu,  si  souvent  employés,  léseraient 
encore  bien  plus,  si  leurs  propriétés  médicamenteuses,  mieux  détermi¬ 
nées,  pouvaient  être  plus  sûrement  appliquées  pour  combattre  avec 
avantage  et  guérir  les  toux  opiniâtres,  les  catarrhes  chroniques,  l’as¬ 
thme,  les  affections  de  poitrine  en  général  ;  et,  comme  diurétique, 
dans  plusieurs  maladies  des  reins  et  de  la  vessie. 

«  Je  crois  donc  rendre  celte  note  utile  en  faisant  jouir  mes  confrè¬ 
res  du  bénéfice  de  mes  recherches  et  de  mes  expériences.  » 

L’auteur  de  celte  note  étudie  plusieurs  formules  de  sirop  de  baume  de 
Tolu,  et  termine  cette  étude  en  disant  :  «  Enfin ,  dans  ces  derniers  temps,  un 
observateur  avait  ct;u  pouvoir  éveiller  l’attention  de  la  Société  de  phar¬ 
macie,  en  prétendant  trouver  une  économie  d’un  quart  sur  la  quantité 
de  baume  de  Tolu  prescrite  par  le  Codex,  en  plaçant  sur  le  feu,  dans 
un  poêlon  sans  eau,  un  pot  contenant  l’eau  et  le  baume  de  Tolu.  Ce 
rayon  de  lumière  n’a  pu  se  faire  jour  dans  la  pensée  de  M.  le 
rapporteur,  ni  être  pris  en  considération  par  la  Société  de  phar¬ 
macie  »,  et  propose  la  formule  suivante  : 
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Baume  de  Tolu .  60  grammes. 

Sucre . . . . . . .  1000  grammes. 

Eau  commune . .  600  grammes. 

«  On  pile  ensemble,  dans  un  mortier  de  marbre,  le  baume  avec  le 
sucre,  en  ayant  soin  d’ajouter  ce  dernier  par  petites  portions  ;  on  les 
passe  dans  un  tamis  de  crin  serré,  afin  d’avoir  une  poudre  parfaite¬ 
ment  homogène,  qu’on  met  dans  un  pot  de  faïence  bouché. 

«  Après  avoir  laissé  pendant  vingt-quatre  heures  les  deux  substan¬ 
ces  en  contact,  on  y  ajoute  l’eau  par  petite  quantité,  en  agitant  rapi¬ 
dement  ce  mélange,  qu’on  met  sur  le  feu  au  bain-marie,  pour  opérer 
l’entière  dissolution  du  sucre  ;  on  chauffe  pendant  environ  une  heure, 
à  la  température  de  l’eau  bouillante,  en  ayant  soin  de  faire  plonger 
de  temps  en  temps  le  baume,  qui  vient  à  la  surface  du  sirop,  puis  on 
filtre  à  travers  un  papier  gris.  * 

Si  M.  Vaudrcy  avait  pensé,  avant  de  proposer  une  modification  de 
la  formule  du  sirop  de  baume  de  Tolu,  à  rechercher  quel  est,  de  tous 
les  principes  du  baume  de  Tolu,  celui  qui  est  le  plus  actif,  celui  qui  doit 
procurer  le  plus  de  soulagement  aux  malades,  il  aurait  reconnu  que 
le  principe  aromatique  ou  le  carbure  d’hydrogcnc  et  la  cinnaméine, 
que  le  baume  de  Tolu  contient,  sont  plus  utiles  que  l’acide  cinnami- 
que  et  la  matière  résineuse  ;  que  le  sirop  préparé  en  suivant  la  formule 
du  Codex  doit  être  préléré,  parce  qu’il  est  moins  résineux  ;  que  ce  n’est 
pas  parce  qu’une  préparation  est  entourée  de  baume  de  Tolu  qu’elle 
offre  à  la  thérapeutique  un  médicament  d’une  efficacité  réelle,  capa¬ 
ble  de  satisfaire  et  le  préparateur  et  le  médecin  ;  et  nous  ne  serions 
pas  obligé  de  lui  faire  observer  que  son  procédé  n’est  qu’une  imitation 
ou  une  modification  de  plusieurs  procédés  connus  depuis  longtemps  ; 
que  sa  supériorité  sur  le  procédé  du  Codex  et  sur  celui  de  Planche, 
modifié  en  faisant  fondre  au  bain-marie  le  sucre  dans  le  liquide  fil¬ 
tré,  est  certainement  contestable;  et  que  nous  ne  comprenons  pas' l’u¬ 
tilité  de  renfermer  le  mélange  du  sucre  et  du  baume  dans  un  pot  de 
faïence  pendant  vingt-quatre  heures. 

Si  M.  Vaudrey  n’avait  pas  injustement  accusé  la  Société  de  phar¬ 
macie,  nous  ne  serions  pas  forcé  de  le  contredire  et  de  lui  faire  re¬ 
marquer  que  la  Société  de  pharmacie  ne  devait  pas  adopter  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Mathieu,  parce  qu’elle  ne  pouvait  pas  recommander  de 
laver  le  baume  de  Tolu  pour  enlever  la  poussière  qui  se  dépose  sur  ce 
baume  dans  les  contrées  où  il  est  récolté  ;  parce  qu’elle  ne  pouvait 
pas  admettre,  sans  commettre  une  erreur,  qu’un  poêlon  sans  eau  a  la 
propriété  de  transmettre,  lorsqu’on  le  pose  sur  des  charbons  incandes¬ 
cents,  à  l’eau  contenue  dans  un  vase  placé  dans  ce  poêlon,  une  tem- 
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pératurc  constante  au-dessous  de  son  point  d’ ébullition  ;  parce  qu’elle 
ne  pouvait  pas  approuver  un  procécé  à  l’aide  duquel  on  n’obtient 
pas  un  sirop  supérieur  à  celui  du  Codex,  etc. 

M.  Vaudrey  propose  encore  de  préparer  les  tablettes  de  baume  de 


Tolu,  en  prenant  : 

Baume  de  Tolu . .  5  grammes. 

Sucre .  500  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adraganle .  Q.  S. 

«  On  réduit  en  poudre  le  baume  avec  le  sucre,  on  passe  à  travers 


un  tamis  de  soie,  et  l’on  forme,  à  l’aide  du  mucilage,  une  pâte  que 
l’on  divise  en  tablettes,  dont  chacune  contient  cinq  centigrammes 
de  baume.  » 

Nous  ferons  observer  que  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’on 
propose  de  préparer,  ces  tablettes  en  mélangeant  le  baume  de  Tolu  et 
le  sucre;  que  les  tablettes  préparées  d’après  la  formule  de  notre  esti¬ 
mable  confrère  ne  contiennent,  si  elles  pèsent  un  gramme,  qu’an  cen¬ 
tigramme  de  baume  ;  qu’elles  ne  doivent  pas  être  substituées  aux  ta¬ 
blettes  du  Codex;  et  qu’il  serait  préférable,  si  l’on  tenait  à  composer 
des  tablettes  avec  la  poudre  de  baume  de  Tolu,  de  les  préparer  de  la 


manière  suivante  : 

Pn.  Baume  de  Tolu .  25  grammes. 

Gomme  adragante  pilée .  4  grammes. 

Gomme  arabique  idem .  8  grammes. 

Sucre .  463  grammes. 


Eau  ,  quantité  suffisante. 

Pour  des  tablettes  d’un  gramme  :  chaque  tablette  représente  5  cen¬ 


tigrammes  de  baume. 

Ou  bien  : 

Baume  de  Tolu .  5  grammes. 

Gomme  adragante.  .  . . .  .  .  4  grammes. 

Gomme  arabique .  8  grammes. 

Sucre . .  483  grammes. 

Eau,  quantité  suffisante. 


Pour  des  tablettes  d’un  gramme  :  une  tablette  représente  un  ccnti 
gramme  de  baume.. 

M.  Vaudrey  termine  sa  note  en  conseillant  aux  pharmaciens  de  pul¬ 
vériser  le  baume  de  Tolu  pour  préparer  l’alcoolé  et  l’éthérolé  de  baume 
de  Tolu.  Deschamps,  d’Àvallon. 


LES  AFFECTIONS 
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FORMULE  POUR  L’EMPLOI  TOPIQUE  DU  TANNIN  DANS 
OCULAIRES  :  MUCILAGE  TANNIQUE. 

Nous  avons  mentionne  plusieurs  fois  les  avantages  que  les  oph¬ 
talmologistes  belges  obtenaient  de  l’emploi  topique  du  tannin  dans 
les  cas  de  granulations  de  la  conjonctive.  La  difficulté  d’obtenir  la 
poudre  de  tannin  à  l’état  impalpable  et  les  irritations  très-vives  que 
détermine  la  substance  lorsque  des  parcelles  dures  sont  mises  en  con¬ 
tact  avec  la  membrane  oculaire  granulée,  ont  conduit  M.  Ilairion,  le 
principal  promoteur  de  ce  mode  de  traitement,  à  chercher  un  mode 
d'application  exempt  d’inconvénients  ;  cette  nouvelle  préparation  est 
le  mucilage  tannique  préparé  selon  la  formule  suivante  : 

Tannin  pur .  5  grammes. 

Eau  distillée . 20  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  un  mortier,  et  ajoutez  : 

Gomme  arabique . 10  grammes. 

Mêlez  exactement  et  passez  à  travers  un  linge. 

Ainsi  préparé,  le  mucilage  tannique  a  un  aspect  grisâtre,  homo¬ 
gène,  onctueux  et  de  consistance  sirupeuse. 

M.  Hairion,  d’après  les  résultats  de  son  expérience  clinique,  main¬ 
tient  une  préférence  exclusive  à  ce  mode  d’administration  pour  l’em¬ 
ploi  topique  du  tannin. 

FORMULES  DE  QUELQUES  PRÉPARATIONS  BROMO-IODURÈES. 

M.  le  [docteur  Lunier,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés  de 
Niort,  est  venu  lire  l’année  dernière  à,  l’Académie  de  médecine  un 
long  et  savant  Mémoire  sur  l’emploi  de  la  médication  b  romo-iodurée 
dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale.  Dans  ce  travail,  inséré 
dans  les  Annales  médico-psychologiques,  M.  Lunier  cherche  à  prou¬ 
ver  que  celte  médication  pourrait  être  substituée  avec  avantage  à 
l’huile  de  foie  morue  dans  le  traitement  des  maladies  mentales.  Nous 
nous  réservons  d’examiner  ce  point  prochainement;  en  attendant, 
nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  formules  (adoptées  par 
notre  honorable  confrère. 

Pilules  bromo-iodurées. 

N#  1.  Pr. Iodure  de  potassium . 1,80  gramme. 

i  Bromure  de  potassium . 1,20  gramme. 

Racine  de  gentiane  pulvérisée.  .  2,00_.grammes. 

Sirop  d’armoise . SÜQ-  S. 

F.  s.  a.  60  pilules,  à  prendre  deux  ou  trois  par  jour. 

N"2i  Pr.  Iodure  de  potassium . 1,20  gramme. 


Bromure  de  potassium.  .....  1,, 80.  gramme. 

Racine  de  gentiane  pulvérisée,  .  .  2,00  grammes. 

Sirop  de  fleur  cL’oranger . ,Q.  S. 

F.  s.  a.  60  pilules. 

N°  3.  Pr.  Iodurc  de  fer . .  ,  1,80  gramme. 

Bromure  de  fer . .  1,20  gramme. 

Racine  de  gentiane  pulvérisée.  .  .  2,00  grammes. 

Sirop  d’armoise . 'Q.  kS. 

F.  s.  a.  60  pilules. 

N°  4.  ’Pr.  Iodure  de  fcr . '1 ,20  gramme. 

Bromure  de  fer . 1,80  gramme. 

(Racine  de  gentiane  pulvérisée.  .  .  2,00  grammes. 

..Sirop  de  fleur. d’oranger.  .  .  .  .  ,Q.  S. 

iF.  s.  a.  60  pilules. 

Solution  bromo-iodurèe. 

N®1.  Pr.  Iodure  de  potassium . 0,'60  gramme. 

Bromure  de  potassium . 0,40  gramme. 

Extrait  de  gentiane . 1,00  gramme. 

.Eau . '. . 20  cuillerées. 

F.  s.  a.  une  solution,  à  prendre  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour. 

N°2.  Pr.  Iodure  de  potassium . 0,40  gramme. 

Bromure . 0,60  gramme. 

Extrait  de  gentiane . 1,00  gramme. 

Eau . 20  cuillerées. 

F.  s.  a.  une  solution. 

N°3.  Pr.  Iodure  de  fer . 0,60  gramme. 

Bromure . 0,40  gramme. 

Extrait  de  gentiane . 1,00  gramme. 

Eau . 20  cuillerées. 

F.  s.  a.  une  solution. 

N°4.  Pr.  Iodurc  de  fer.  .  .  0,40  gramme. 

Bromure.  .  .  . . 0,60  gramme. 

Extrait  de  gentiane . 1,00  gramme. 

Eau . 20  cuillerées. 

F.  s.  a.  20  pilules. 

Le  plus  souvent,  et  surtout  citez  les  aliénés,  M.  Lunier  donne  cette 
solution  dans  les  aliments.  Il  faut  cependant  éviter  avec  soin  de  la 
mettre  en  contact  avec  des  fécules,  auxquelles  elle  imprime  une  colo¬ 
ration  bleuâtre  (iodurc  d’amidon)  qui  peut  inquiéter  ou  dégoûter  les 
malades.  Cette  solution  est  d’ailleurs  à  peu  près  insipide,  et  par  cou- 
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séquent  d’une  administration  facile;  elle  doit  donc,  c-n  général,  être 
préférée  aux  pilules. 

Il  est  bien  rarement  utile  d’augmenter  la  dose  de  la  mixture  bromo- 
ioduréc;  elle  a  toujours  paru  conserver  la  même  activité  pendant 
toute  la  durée  du  traitement. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

REMARQUES  SUR  DEUX  CAS  DE  TÉTANOS  GUÉRIS  PAR  LES  INHALATIONS 
DE  CHLOROFORME, 

Depuis  les  faits  de  guérison  de  tétanos  spontané  par  les  inhalations 
de  choroformc  publiés  dans  votre  excellent  recueil  par  M.  le  professeur 
Forgct,  j’ai  lu  avec  un  extrême  intérêt  divers  autres  cas  analogues 
dans  lesquels  la  guérison  a  été  due  à  l’emploi  du  même  moyen.  Moi- 
même  j’ai  conservé  dans  ma  mémoire  deux  cas  de  même  nature  qui 
vous  paraîtront  peut-être  dignes  d’être  livrés  à  la  publicité.  Us  sont  tels 
que,  joints  à  ceux  qui  les  ont  précédés,  ils  forment  une  masse  suffisante 
pour  autoriser  désormais  les  médecins  à  regarder  le  chloroforme  comme 
le  remède  spécifique  du  tétanos.  C'est  là,  on  le  voit,  une  assez  belle  com¬ 
pensation  à  ces  morts  inattendues  et  foudroyantes  qui  contristent  parfois 
le  cœur  du  praticien,  et  qui  reviennent  dans  des  mains  d’ailleurs  expéri¬ 
mentées  et  attentives.  On  se  rappelle  que  j’ai  le  premier  signalé  les 
dangers  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  anesthésiques,  et  que,  frappé 
des  conséquences  déplorables  et  tout  à  fait  en  dehors  des  prévisions 
possibles  qu’il  pouvait  entraîner,  j’ai  déclaré,  pour  ma  part,  le  res¬ 
treindre  aux  cas  dans  lesquels  il  y  aurait  à  subir  pour  le  patient  une 
douleur  dépassant  les  forces  humaines.  Le  mauvais  côté  de  l’emploi 
du  chloroforme  ne  in’a  pas  empêché  de  juger  de  l’immense  bienfait  de 
cette  précieuse  découverte  pour  l’humanité,  non  pas  seulement  comme 
moyen  de  suspendre  la  douleur,  mais  aussi  comme  moyen  curatif  de  cer¬ 
taines  maladies  qui  avaient  jusqu’alors  échappé  aux  ressources  de  la 
thérapeutique. 

C’était,  en  effet,  dès  1848  et  bien  peu  de  temps  après  la  mort  mal¬ 
heureuse  dont  j’ai  donné  communication  à  l’Académie  (je  ne  connais¬ 
sais  encore  aucun  fait  propre  à  m’éclairer  sur  les  avantages  du  chloro¬ 
forme  dans  le  tétanos),  sur  une  femme  jeune,  forte  et  bien  constituée^ 
parvenue  au  quinzième  jour  d’un  tétanos  spontané,  et  chez  laquelle  tous 
les  muscles  présentaient  un  étal  de  contracture  permanente,  qui,  comme 
on  le  voit,  semblait  vouce  à  une  mort  imminente,  que  je  fis  le  premier 
essai  des  inhalations  de  chloroforme.  Ce  fait  s’offrit  à  moi  à  l’hôpital  de 
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Boulogne,  en  juin  1848, dans  le  service  médical  confiéaux  soins  deM.  le 
docteur  Roux.  Des  lapremièrc  vue,  je  conç  is  l’idée  d’appliquer  le  chlo¬ 
roforme,  d’accord  avec  mon  honorable  collègue;  il  devait,  dans  mon 
opinion,  remplacer  avec  succès  celte  foule  de  médicaments  qui,  déjà,' 
avaient  été  infructueusement  mis  en  œuvre.  Inutile  de  dire  que  tout 
1  arsenal  de  la  thérapeutique,  comme  il  n’arrive  que  trop  souvent,  avait 
été  déployé  en  pure  perte.  Rien  n’avait  fait,  et  notre  malade,  qui 
comprenait  à  merveille  la  gravité  de  sort  état,  désespérait  de  sa  gué¬ 
rison.  Je  commençai  par  remonter  son  moral,  et  lui  lis  concevoir  une 
espérance  qui  fort  heureusement  se  réalisa.  Les  premières  fois  que 
j’employai  le  chloroforme,  j’obtins  un  sommeil  prompt  et  facile,  qui 
amena  chaque  fois  une  détente  des  muscles  contractés,  accompagnée  de 
bien-être  et  d’une  sueur  abondante.  Cet  état  se  prolongeait  un  temps 
variable,  douze  à  quinze  minutes  environ,  et  n’était  suivi  du  retour  des 
accidents  que  demi-heure  après.  Pendant  tout  ce  temps,  la  malade 
conservait  un  air  de  sérénité  et  s’applaudissait  du  calme  qu’on  lui  avait 
procuré;  il  semblait,  pendant  ces  courts  intervalles,  qu’elle  avait  cessé 
d’être  malade.  Les  séances  se  renouvelaient  chaque  jour  au  nombre  de 
deux,  matin  et  soir;  chaque  fois  les  intervalles  de  calme  devenaient  plus 
longs,  et  chaque  fois  aussi  la  contracture  qui  leur  succédait  devenait 
moins  marquée.  Nous  persévérâmes  ainsi  pendant  quinze  jours  à  trois 
semaines  environ ,  après  quoi  la  maladie  put  être  regardée  comme 
vaincue,  et  nous  eûmes  le  bonheur  de  voir  notre  malade  entrer  en 
convalescence,  sans  que  rien  autre  chose  que  les  inhalations  chloro¬ 
formiques  eût  été  mis  en  œuvre  pour  sa  guérison . 

Un  second  fait  s’est  offert  également  dans  mon  service,  à  l’hôpital 
de  Boulogne,  pendant  que  mon  honorable  confrère,  M.  Lcducq,  me 
suppléait  dans  mes  fonctions,  que  ma  santé  m’avait  forcé  d’abandon¬ 
ner.  Il  s’agissait,  cette  fois,  non  plus  d’un  tétanos  spontané,  mais  d’un 
tétanos  traumatique,  causé  par  une  plaie  d’arme  à  feu  à  la  cuisse.  Ces 
cas  sont  moins  graves,  comme  on  sait,  et  plus  accessibles  à  nos  moyens. 
La  plaie  était  superficielle,  et  déjà  même  en  voie  de  guérison,  quand 
les  premiers  symptômes  du  tétanos  apparurent  ;•  symptômes  qui  du 
membre,  siège  delà  blessure,  s’étendirent  au  reste  du  corps.  La  dou¬ 
leur  était  intense,  et  vainement  avait-on  employé  à  l’intérieur  les  cal¬ 
mants  les  plus  énergiques,  comme  aussi  les  bains  et  les  topiques  les  plus 
propres  à  réprimer  l’éréthisme  nerveux.  Enfin,  en  désespoir  de  cause, 
mon  confrère,  dont  l’attention  était  déjà  appelée  sur  les  bons  effets 
des  inhalations  du  chloroforme  par  les  faits  recueillis  par  le  Bulletin, 
se  décida  à  tenter  l’essai  de  cette  nouvelle  ressource  thérapeutique. 
Chose  bizarre,  celte  fois  le  bénéfice  des  inhalations  anesthésiques  fut 
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moins  prompt  que  dans  le  cas  de  tétanos  spontané  qu’il  nous  avait  été 
donné  d’observer.  Dans  un  laps  de  temps  dé  six  semaines  ou  deux 
mois,  on  crut  deux  fois  la  guérison  assurée,  et  deux  fois  on  vit  les  acci¬ 
dents  reparaître  avec  une  égale  intensité.  Il  fallut  de  nouveau  revenir 
aux  inhalations  et  les  continuer  par  delà  le  temps  nécessaire  et  jusqu’à 
ce  qu’on  pût  se  dire  maître  du  terrain.  J’ignore  au  juste  quelle  dose 
on  a  employés;  tout  ce  que  je  sais,  c’est  qu’elle  fut  considérable,  et 
qu’on  aurait  échoué  si,  par  malheur,  on  se  fût  découragé  trop  tôt. 
C’est  là  le  secret  de  bien  des  insuccès  de  la  thérapeutique.  En  gé¬ 
néral  la  persévérance  se  rencontre  moins  fréquemment  encore  que  l’es¬ 
prit  d’initiation;  Ce  ne  sont  pas  souvent  les  agents  qui  font  défaut,  mais 
ils  restent  sans  puissance  parce  qu’oh  n’en  soutient  pas  l’action,  le 
temps  suffisant  pour  amener  une  modification  durable  dans  l’organi¬ 
sation.  Dr  Gorhè, 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Boulogne-sur-lTer, 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine; 


CHAMPIGNON  Dü  SULFATE  DE  CHAUX . 

L’observateur  découvre  chaque  jour  quelques  sujets  nouveaux  dans 
cette  vaste  classe  de  plantes  que  l’on  nomme  cryptogamie. 

Le  champignon  du  sulfate  do  chaux  n’ayant  pas  encore  été  décrit, 
nous  le  signalons,  pour  qu’il  prenne  .rang  parmi  ses  congénères. 

Ce  parasite  n’apparaît  que  sur  le  plâtre  nouvellement  travaillé  et 
encore  humide  ;  il  se  développe  principalement  dans  les  angles  des 
murs  ou  le  long  des  corniches  qui  sont  exposées  au  courant  de  l’aiiv  et 
de  la  lumière  ;  sa  forme  est  gjobuleusc  ;  chaque  globule  est  composé 
d’une  infinité  de  petits  globules,  dont  le  tout  n’est  pas  plus  gros  qu’un 
grain  de  millet. 

Ce  champignon  a  une  couleur  rouge-cerise  ;  les  sporules  qui  le  pro¬ 
duisent  sont  renfermées  dans  un  peridium  épais  et  charnu;  il  n’a  pas. 
d’odeur  ni  de  saveur  perceptibles  à  nos  organes  son  principe  colo¬ 
rant  est  soluble  dans  l’éther.  L’existence  de  ce  végétal  est  de  trois  on 
qpatre  jours;  passé  ce  temps,  il  brunit  et  se  putréfie. 

Stanislas  Martin. 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  'pratique  des  maladies  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la 
mamelle ,  précédé  d’un  précis  sur  l’hygiène  et  l’éducation  physique 
des  jeunes  enfants  ;  par  le  docteur  E.  Bodcuut,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  etc.  ;  2e  édition,  revue,  corrigée  et  considérablement  aug¬ 
mentée;  1  vol.  in-8°  de  900  pages.  1852, chez  J. -B.  Baillière. 
Après  les  vives  lumières  que  l’anatomie  pathologique  a  jetées,  de¬ 
puis  le  commencement  de  ce  siècle,  sur  la  pathologie  eu  général  et 
principalement  sur  la  pathologie  de  l’adulte,  il  était  bien  naturel  que 
l’on  reprît,  ce  flambeau  en  main,  l’histoire- des  maladies  de  l’enfance  et 
des  nouveau-nés  :  de  là  les  traités  nombreux  et  estimables  publiés  dans 
ces  dernières  années  ;  de  là  aussi  l’ouvrage  de  M.  Bouchut,  dont  nous 
avons  actuellement  sous  les  yeux  la  deuxième  édition,  revue,  corrigée 
et  considérablement  augmentée.  Est-ce  à  dire  cependant  que  les  ma¬ 
ladies  de  l’enfance  et  des  nouveau-nés  n’étaient  pas  connues  de  nos  de¬ 
vanciers  ?  Ce  serait  là  un  blasphème  dont  nous  ne  voulons  pas  nous 
rendre  coupable.  Non-seulement  elles  leur  étaient  connues,  mais  les 
anciens  avaient  surtout  parfaitement  saisi  les  différences  qui  séparent 
la- pathologie  de  l’enfant  de  celle  de  l’adulte,  parce  que  ces  différences 
ne  reposent  pas  sur  l’observation  de  caractères  anatomiques,  mais  bien 
sur  une  physionomie  générale  toute  particulière:  de  ces  maladies,  sur 
une  marche  spéciale  qu’ils  observaient  d’autant  mieux  que  leurs  moyens 
d’investigation  étaient  plus  bornés  et  plus  restreints. 

Nous  n’en  rendons  pas  moins  justice  à  nos  contemporains  pour  avoir 
séparé  l’histoire  dés  maladies  de  l’enfance  de  celle  des  maladies  de  l’a¬ 
dulte  ;  et  si  nous  ne  pouvons  pas  les  approuver  entièrement  dans  le 
développement  quelquefois  exagéré  qu’ils  ont  donné  à  leur  travail, 
nous  reconnaissons  sans  conteste  l’utilité  de  pareils-ouvrages,  complé¬ 
mentaires  de  l’éducation  du  jeune  médecin;  comme  le  sont  les  ouvra¬ 
ges  sur  les  maladies  de  la  peau,  sur  la  syphilis,  etc.  La  deuxième  édi¬ 
tion  du  livre  de  M.  Bouchut  a  quelques-uns  des  défauts  des  livres  du 
même  genre  ;  elle  est  un  peu  exubérante ,  puisqu’elle  n’a  pas  moins 
de  900  pages  ;  mais  elle  pèche  surtout,  et  plus  gravement  à  nos  yeux, 
parce  que  l’auteur  n’à  pas  su  toujours  tenir  la  balance  exacte  entre 
les  maladies  des  nouveau-nés  et  celles  de  l’ènfance  proprement  dites; 
parce  qu’il  s’est  souvent  laissé  entraîner  sur  la  pente  glissante  et 
facile  des  problèmes  de  la  pathologie  de  l’enfant.  II  ne  faut  pas  trop  se 
plaindre  de  l’étendue  d’un  livre  et  de  la  quantité  des  détails  qu’il  ren¬ 
ferme,  lorsque  ces  détails  sont  utiles  et  surtout  quand  ils  sont  pratiques. 
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Sans  douté,  M.  Bouclint  pouvait  se  dispenser  de  placer  en  tète  de  son 
livre  un  précis  sur  l’hygiène  et  sur  l’éducation  physique  des  jeunes  en¬ 
fants;  mais  il  était  au  moins  autant  dans  son  droit,  en  le  faisant,  que 
les  auteurs  des  traités  d’accouchement,  qui  ne  manquent  jamais  de  se 
conformer  h  cet  ancien  usage.  D’ailleurs,  sans  être  irréprochable,  celle 
partie  préliminaire  du  traité  de  M.  Bouchut  renferme  une  foule  de 
choses  pratiques  et  bonnes  à  connaître  ;  telles  que  tout  ce  qui  est  relatif 
à  l’allaitement,  à  la  composition  et  aux  modifications  physiologiques  et 
pathologiques  du  lait,  enfin  à  l’influence  des  maladies  actuelles  de  la 
nourrice  sur  la  santé  des  enfants. 

Quant  au  traité  des  maladies  des  nouveau-nés,  il  réunit  dans  un 
même  cadre  les  maladies  médicales  et  chirurgicales  de  cet  âge  de  la 
vie;  il  en  fournit  une  description  suffisamment  détaillée,  éclairée  par 
des  observations  bien  choisies  ;  de  sorte  que,  n’était  cet  écueil  de  rap¬ 
porter  souvent  aux  nouveau-nés  ce  qui  est  le  fait  d’enfants  plus  avan¬ 
cés  dans  la  vie,  nous  ne  poumons  qu’applaudir  à  la  publication  d’un 
ouvrage  de  ce  genre.  Pour  justifier  notre  réserve  sur  ce  dernier  point, 
il  nous  suffira  de  dire,  par  exemple,  qu’en  faisant  l’histoire  du  croup, 
M.  Bouchut  a  décrit  avec  grand  soin  la  trachéotomie,  telle  qu’elle  est  pra¬ 
tiquée  sur  l’enfant  par  M,  le  professeur  Trousseau,  son  maître,  sans  même 
indiquer  cette  particularité  que  jamais  jusqu'ici  cette  opération  n’a 
réussi  chez  des  sujets  de  moins  de  deux  ans.  Nous  aurions  bien  aussi 
quelques  réflexions  à  présenter  sur  de'  prétendus  aphorismes  dans  les¬ 
quels  M.  Bouchut  a  voulu  résumer  les  points  principaux  delà  patholo- 
gie  générale  et  spéciale  des  enfants  nouveau-nés.  Beaucoup  sont  plus  que 
contestables,  un  plus  grand  nombre  encore  ont  le  grand  inconvénient 
de  rappeler  un  peu  les  vérités...  vraies,  pour  ne  pas  nous  servir  d’un 
mot  plus  fort,  plus  expressif.  Mais,  nous  le  dirons  en  terminant,  pour  - 
être  juste,  malgré  ses  défauts,  le  livre  de  M.  Bouchut  est  appelé  à  ren¬ 
dre  des  services  aux  praticiens,  et  cette  considération  suffit  à  nous  dés¬ 
armer  complètement  à  son  egard. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Plaie  par  instrument  tranchant  à  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse;  hémorrhagies  répétées;  insuccès  de  la  com - 
p/'ession  ,•  ligature  des  vaisseaux  pratiquée  au  fond  de  la  plaie  le 
onzième  jour,  après  division  préalable  des  parties  molles  et  charnues 
de  la  cuisse;  guérison.  —  Le  fait  suivant  est  bien  digne  d’être  connu 
des  chirurgiens ,  à  cause  des  enseignements  nombreux  qu’il  renferme 
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et  de  la  lumière  qu’il  jette  sur  l’histoire  des  plaies  de  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse.  Lorsqu’une  blessure  large  et  profonde,  située 
dans  cette  région,  continue  à  fournir  du  sang,  ou  bien  lorsque ,  après 
avoir  obtenu  l’arrêt  momentané  de  l’hémorrhagie ,  l'écoulement  de 
sang  reparaît  et  ne  peut  être  suspendu  d’une  manière  durable,  malgré 
la  compression  pratiquée  sur  la  plaie,  non  plus  que  par  la  compression 
de  l’artère  fémorale  au-dessus  de  celle-ci,  quelle  conduite  doit  tenir 
le  chirurgien?  Doit-il  pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale,  de  l’iliaque 
externe  ou  de  l’iliaque  primitive,  ou  bien  doit- il,  par  une  opération 
hardie,  mettre  à  découvert  les  vaisseaux  divisés,  pour  appliquer  une 
ligature  sur  l’une  et  l’autre  de  leurs  extrémités?  Mais,  du  moment  que 
la  compression  pratiquée  sur  la  fémorale  n’a  sur  l’hémorrhagie  qu’une 
influence  nulle  ou  presque  insensible,  on  comprend  que  la  ligature  de 
celte  artère,  aussi  bien  que  celle  de  l’iliaque  externe ,  serait  sans  but 
comme  sans  résultat;  car,  celte  opération  pratiquée,  le  sang,  grâce 
aux  nombreuses  voies  anastomotiques  qui  lui  sont  ouvertes ,  s’écoule¬ 
rait  plus  abondant  parle  bout  inférieur;  et  quant  à  la  ligature  de  l’i¬ 
liaque  primitive,  c’est  là  une  opération  tellement  grave,  qu’un  chirur¬ 
gien  prudent  se  résoudra  rarement  à  y  avoir  recours,  à  moins  d’avoir 
épuisé  toutes  les  ressources  dont  dispose  l’art  chirurgical. 

Reste  donc  la  ligature  au  fond  de  la  plaie,  ligature  formulée  net¬ 
tement  par  Guthrie  et  M.  Laugier,  et  sur  laquelle  M.  Nélaton  a  ap¬ 
pelé  dansccs  derniers  temps  l’attention,  comme  sur  une  pratique 
éminemment  rationnelle  et  utile.  Sans  doute,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit  ici,  cette  ligature  est  compliquée  de  l’opération  à  pratiquer 
pour  mettre  les  vaisseaux  à  découvert  ;  ce  n’est  pas  une  chose  sans 
gravité  que  de  porter  l’instrument  tranchant  sur  une  plaie  en  sup¬ 
puration,  de  mettre  au  contact  du  pus  des  surfaces  fraîchement  di¬ 
visées  et  des  vaisseaux  béants,  d’agrandir  encore  les  désordres 
d’une  blessure  aussi  étendue,  de  diviser  de  nouveaux  muscles;  et,  pour 
notre  part,  nous  n’oserions  conseiller  une  pareille  conduite  que  dans 
les  cas  dans  lesquels  on  a  épuisé  sans  succès  les  autres  moyens,  et  dans 
lesquels  on  se  trouve  réduit  à  laisser  périr  le  malade  ou  à  recourir  à 
une  opération  plus  terrible  encore.  Mais,  cette  alternative  étant  bien 
établie,  comment  reculer  devant  une  opération  qui  offre  l’avantage  de 
découvrir  d’un  seul  coup  la  source  de  l’hémorrhagie  et  de  permettre 
l’application  soit  de  la  ligature,  soit  de  la  cautérisation  sur  les  surfaces 
qui  donnent  du  sang,  de  transformer  en  une  plaie  simple  une  blessure 
large  et  profonde,  dans  laquelle  se  fera  une  suppuration  abondante, 
de  prévenir  le  croupissement  du  pus  cl  les  dangers  qui  en  sont  la  con¬ 
séquence,  de  permettre  enfin  au  chirurgien,  dans  le  cas  où  quelque 
tome  xliy.  4*  L1V.  12 
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hémorrhagie  vicndraitià/paraître,  S’arrêter  l’écoulement; du  sang  en 
découvrant  la  plaie,  et  d’épargner  au /malade  l’affaiblissement  et  les 
dangers  qui  en  seraient  la  conséquence?  Et  l’on  comprend,  en  pré¬ 
sence  des  dangers  immenses,  que.  court/le  .malade  ,  que  l’on  se  préoc¬ 
cupe  médiocrement  de  la  rétraction  dudamhoau,,  de  .la  paralysie  des 
muscles  compris  dans  son -épaisseur,  de  la  faiblesse  consécutive  des 
muscles  après  l’opération.  Toutes  ces  considérations ,  si  importantes 
dans  un  cas  ordinaire,  disparaissent  alors,  devant  la  nécessité  de  mettre 
en  lisage  le  seul,  traitement  rationnel  qui  puisse  satisfaire  à  la  conscience 
et  au  devoir  du  chirurgien.  Par  tous  ces  motifs,  nous  ne  pouvons  que 
donner  hautement  notre  approbation  à  la  conduite  sage-et  hardie  à  la 
fois  qu’a  tenue  notre  honorable/ confrère,  M.  Michon,  chirurgien  de  la 
Pitié,  dans  le  fait  que  nous  allons  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Jamin,  portefaix,/ âgé  de  ivingt-huit  ans,  entra,  le  26  mai  dernier, 
dans  le  service  de  M.  Michon,  à  l.’hôpital  de  la  Pitié.  La  veille,  à/dix 
heures  du  soir,  au  milieu  d’une  rixe  engagée  entre  plusieurs  de  ses 
camarades,  il  avait  reçu,  à  la  partie  supéro-interne  delà  cuisse  droite, 
une  large  blessure,  .produite  par  un  coup  de  couteau  dit  de  déchar¬ 
gent-,  instrument  à. lame  très-large,  très-épaisse,  à  pointe  brusquement 
arrondie,  long- de  20  centimètres  seulement.  Aussitôt  s’était  écoulée 
une  grande  quantité  de  sang,  qu’un  bandage  appliqué  sur  le  lieu 
même  de  l’accident  avait  à  peu  près  arrêté,  grâce  à  la  compression 
produite  par  une  pyramide  de  compresses,  soutenues  par  une  bande 
roulée  méthodiquement  autour,  de  la  cuisse.  Le  maladc,  fort  et  vigou¬ 
reux,  n’avait  que  peu- souffert  de  l’hémorrhagie  :  sa  figure  était  rouge; 
l’oeil  vif,  le  pouls  résistant  ;  l’énergie  musculaire  pleinement  conser¬ 
vée.  La  cuisse  présentait,  à  sa  partie  supérieure  et  interne,  une  bles¬ 
sure  à  bords  nettement  tranchés  des  deux-côtés,  longue  de  10  centi¬ 
mètres,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans, 
dont  l’angle  supérieur  était  distant  de  5  centimètres  du  ligament  de 
Poupart,  et  de  1  centimètre  1/2  environ  du  trajet  de  la  fémorale, 
située  en  dehors.  La  plaie  se  dirigeait  vers  la  partie  interne  de  la 
cuisse  sous  un -angle-  d?environ  -45  degrés.  Elle  donnait  écoulement  à 
du  sang  vermeil,  mêlé  à  un  peudersang  noir,  mais.  sans  jet  et  sans 
impulsion.  La  compression  faite  sur  la  fémorale  n’avait  aucune  in¬ 
fluence  sur  le  cours  de  l’hémorrhagie.  Le  /doigt  introduit  progressive¬ 
ment  dans  la  plaie,' s’y  enfonçait  dans  toute  sa  longueur;  à  peine  si 
son  extrémité  pouvait  atteindre  le  fond  de  la  blessure.  La  largeur  de 
la  plaie,  dans  tonte  .sa  profondeur,  était  au.  moins  .égale  à  ila  largeur 
de  l’ouverture  ;  ses  parois  étaient  mâchées,  déchiquetées,  comme  si 
l’instrument  eût  été  retourné  snr  place.  Après  ces  manœuvres,  qui 
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eurent  pour  résultat  de  détacher  les  caillots  ,  de  vider  la  plaie  de  tout 
le  sang  qu’elle  contenait,  l'hémorrhagie  continua,  ni  plus  ni  moins 
abondante. 

L’examen  de  la  plaie,  son  étendue,  sa  profondeur,  sa  position,  la 
connaissanceanatomiquede  la  région  par  elle  occupée  permettaient  fa¬ 
cilement  d’arriver  à  la  détermination  des  vaisseaux  intéressés.  Ce  n’é¬ 
taient  ni  la  fémorale,  ni  sa  branche  profonde  qui  avaient  été  blessées, 
car  l’abondance  du  sang  n’était  pas  en  rapport  avec  le  calibre  de  ces 
vaisseaux;  car  la  compression  au  pli  de  l’aine  eût  diminué,  sinon 
complètement  suspendu,  l’hémorrhagie.  C’étaient  donc  les  vaisseaux  du 
troisième  ordre,  si  nombreux  dans  cette  région  du  corps,  qui  avaient 
été  intéressés.  La  plaie  était  située  au  milieu  du  cercle  artériel  formé 
par  ces  anastomoses,  et  compliquée  de  la  lésion  de  plusieurs  d’entre 
elles. 

Le  sang  coulait  de  la  plaie  en  assez  grande :  abondance  pour  amener 
la  mort,  si  le  malade  eût  été  abandonné  à  lui-même  ;  mais,  d’un  autre 
côté,  l’hémorrhagie  n’était  pas  assez  considérable  pour  solliciter,  de 
suite  un  moyen  extrême.  Aussi  M.  Michon  tenta-t-il  de  se  rendre 
maître  de  l’hémorrhagie  à  l’aide  d’une  compression  suffisante,  et  ap  - 
pliqua— t-il  provisoirement  le  spica  de  l’aine:  Une  compresse  graduée 
fut  placée  sur  le  trajet  de  la  fémorale,  pour' là  comprimer  légèrement 
Ct  ralentir  d’autant  le  passage  du  sang  dans  ce  vaisseau.  Le  malade; 
couché  sur  le  dos,  les  cuisses  à  demi  relevées  sur  le  bassin,  fut  con¬ 
damné  à  l’immobilité  et  à  la  diète  la  plus  sévère.  De  temps  en  temps 
le  bandage  était  humecté  d’eau  froide. 

Ce  pansement  eut  des  résultats  immédiats  d’abord  assez  satisfai¬ 
sants  :  du  26  mai  jusqu’au  5  juin  ,  c’est-à-dire- dans  l’espace  de  onze 
jours,  le  malade  ne  présenta  rien  de  particulier'.  L’hémorrhagie  ne 
reparut  pas,  pendant  tout  ce  temps,  d’ùne' façon  inquiétante,  sans  que 
cependant  le  suintement  du  sang  eût  .  jamais  cessé  d'avoir  lieu.  Du 
troisième -au  quatrième  jour,  fièvre  assez  légère  -,  puis>apparut  la  sup¬ 
puration.  Mais  dans  la  soirée  du •& juin;  lé  sangse  montra  plus  abon¬ 
dant  que  les  jours  précédents  ;  il  traversait' le  bandage  et  suintait  goutte 
à-goutte.  L’amadou  étendu  sur  la  plaie,  un  bandage  fortement  serre 
arrêtèrent  cette  fois  encore  l’écoulement  sanguin,  qui  se  reproduisit 
pendant  la  nuit.  Le  lendemain,  le  bandage  était  tout  imprégné  de 
sang  frais  et  vermeil,  et,  l’appareil  levé;  lè  sang  -  s’échappa  au  moins 
aussi  abondant  qu’au  jour  du  premier  pansement,  offrant  la  couleur 
franchement  artérielle,  et  s’écoulant  sans  jet. 

Dans  celte  circonstance,  la  compression" avec  la  main  ayant  été  de 
nouYcaucssayée  sans  succès  sur  la  fémoralé,-  et 'pleinement  convaincu 


(  180  ) 

qu’il  n’y  avait  rien  à  attendre  de  l’occlusion  des  vaisseaux  au  moyen 
de  la  compression  immédiate,  M.  Miclion  se  décida  à  tenter  une  der¬ 
nière  ressource,  celle  de  découvrir  les  vaisseaux  divisés,  d’appliquer 
sur  eux  soit  une  ligature,  soit  une  compression.  En  conséquence,  le 
malade,  porté  à  l'amphithéâtre,  lut  couché  sur  le  bord  du  lit,  comme 
pour  l’opération  de  la  taille,  et  chloroformisé.  M.  Miclion,  placé  entre 
les  cuisses,  légèrement  élevées,  porta  l’indicateur  de  la  main  gauche 
jusqu’au  fond  de  la  plaie,  et  dirigeant  sur  ce  doigt  un  long  couteau 
tranchant  sur  un  seul  bord,  traversa  d’un  seul  coup  les  parties  molles, 
qui  correspondaient  au  sommet  de  la  blessure,  et  vint  sortir  à  la  partie 
postéro-interne  de  la  cuisse  ;  puis  inclinant  le  tranchant  en  dedans  et 
en  bas,  tailla  un  vaste  lambeau,  comparable,  dans  certaines  limites, 
au  lambeau  du  premier  temps  delà  désarticulation  delà  cuisse. 

La  plaie,  de  cette  façon,  mise  à  découvert,  offrait  une  surface  moi¬ 
tié  suppurante,  moitié  saignante,  sans  jet  de  sang  volumineux.  Dans 
toute  son  étendue,  la  surface  suppurante  était  recouverte  d’une  mem¬ 
brane  pyogénique  dont  l’organisation  n’était  pas  partout  également 
avancée.  Çà  et  là,  mais  surtout  à  sa  partie  profonde,  plaques  de  tissu 
mollasse  fongueux,  mélange  de  lymphe  plastique  et  de  caillots,  d’où  le 
sang  s’écoulait  en  nappe.  Vers  l’ischion,  à  3  centimètres  environ 
au-dessous  de  cet  os,  se  trouvait  une  sorte  de  cavité  digitale,  véri¬ 
table  sinus,  profondément  logé  dans  les  interstices  musculaires,  pro¬ 
bablement  des  adducteurs  profonds,  et  dont  la  surface  irrégulière,  dé¬ 
chiquetée  ,  donnait  du  sang. 

Le  pansement  fut,  à  dessein,  retardé  pendant  trois  quarts  d’heure 
environ,  afin  que  la  surface  de  la  plaie  restât  plus  longtemps  au  contact 
de  l’air.  Cinq  ligatures  furent  appliquées  sur  des  artères,  à  la  surface 
des  lambeaux;  puis  le  1er  rouge  fut  porté  sur  les  différents  points  cou¬ 
verts  de  plaques  mollasses,  de  nature  spongieuse.  Bien  que  le  sang  eût 
complètement  cessé  de  couler,  M.  Miclion  crut  cependant  nécessaire 
d’établir  une  compression  directe  à  la  surface  des  lambeaux ,  dans  la 
crainte  que  l’action  astriclive  de  l’air,  de  l’eau  froide  et  du  fer  venant 
bientôt  à  cesser,  l’hémorrhagie  ne  reparût  en  quelques  points.  C’est 
pourquoi  une  large  rondelle  d’amadou  fut  enfoncée  jusqu’au  plus  pro¬ 
fond  de  la  plaie,  et  appliquée  sur  chacune  des  faces  du  lambeau  ;  puis 
le  sinus  qu’elle  formait  ainsi  fut  rempli  de  charpie;  par-dessus  le  tout, 
un  linge  troué  et  une  bande  roulée  en  spiça.  Le  malade,  rapporté  dans 
son  lit,  fut  de  nouveau  condamné  à  l’immobilité  et  tenu  les  cuisses 
constamment  rapprochées.. 

Cette  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  grave  :  pas  d’hémor¬ 
rhagie,  fièvre  traumatique  assez  modérée.  Le  10  juin,  quatre-vingt- 
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seize  heures  après  l’opération,  le  malade  fut  panse  pour  la  première 
fois;  une  suppuration  abondante  et  de  bonne  nature  couvrait  toute  la 
surface  de  la  plaie  ;  un  léger  gonflement  était  survenu  dans  le  lambeau, 
mais  sans  rougeur,  sans  tension  douloureuse.  L’écartement  qui  s’était 
manifesté  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  aussitôt  après  l’opération,  s’était 
accru  du  double,  surtout  vers  la  partie  postérieure  de  la  plaie  ;  la  char¬ 
pie,  l’amadou  interposés  au  lambeau  furent  enlevés,  les  lèvres  rappro¬ 
chées  légèrement  avec  une  bandelette  de  diachylon,  et  un  pansement 
simple  appliqué  sur  la  plaie;  pour  assurer  l’immobilité  et  le  rappro¬ 
chement  des  cuisses,  elles  furent  attachées  ensemble.  L’état  général 
continua  d’être  satisfaisant;  mais  l’écartement  du  lambeau  supérieur, 
après  avoir  été  combattu  sans  succès  par  la  compression  et  le  bandage 
roulé,  obligea  M.  Michon  à  pratiquer,  le  21  juin,  une  suture  cncbc- 
villée,  passée  à  une  grande  profondeur;  et,  serrant  les  deux  anses  du 
fil  sur  deux  épais  rouleaux  de  linge  ,  il  rapprocha  ainsi  les  lèvres  de 
la  plaie  dans  tonte  leur  épaisseur. 

La  suture  resta  trois  jours  en  place;  au  moment  où  elle  fut  levée, 
l’écartement  n’était  plus  que  de  deux  centimètres  et  demi,  et  la  sur¬ 
face  de  la  plaie ,  venue  presque  à  la  hauteur  de  la  peau  ,  semblait 
promettre  une  prochaine  guérison.  Cependant,  comme  à  la  partie 
antévieurc  de  la  plaie  le  bord  de  la  lèvre  supérieure,  légèrement  re¬ 
tourné  en  dedans,  se  trouvait  en  contact,  dans  un  point  peu  étendu, 
par  sa  surface  cutanée,  avec  la  lèvre  inférieure  de  la  blessure,  et  que 
la  compression  ne  réussissait  pas  à  maintenir  les  parties  dans  la  juxta¬ 
position  des  surfaces  similaires,  M.  Michon  se  décida,  le  3  juillet,  à  pra¬ 
tiquer  une  nouvelle  suture  enchevilléc,  qui  n’empêcha  pas  la  lèvre 
supérieure  de  se  replier  de  nouveau  en  dedans  ;  toutefois,  à  la  fin  du 
mois  de  juillet,  la  guérison  fut  complète. 


REPERTOIUE  MÉDICAL. 


CAUSTIQUE  ABSENic  AL.  Du  trai¬ 
tement  local  du  cancer  par  la  pdle  du 
frère  Côme.  L'élude  de  celle  classe 
d'agents  thérapeutiques  appliqués 
au  traitement  des  aiïec.lions  cancé¬ 
reuses  semble  appartenir  seulement 
à  la  pathologie  chirurgicale.  Il  n’en 
est  rien  cependant,  lisl-ce  que  les 
tumeurs  de  cette  nature  ne  sont 
point  l’expression  d'une  diathèse? 
Le  praticien  doit  donc,  toutes  les 
fois  qu'il  attaque  la  maladie  locali¬ 
sée,  songer  qu’il  y  a  une  cause  qui 


l'a  produite,  et  employer  de  préfé¬ 
rence  les  caustiques  dont  l’action 
ne  s’épuise  pas  localement.  En  lète 
de  cette  classe  d’agents  se  placent 
depuis  longtemps  Tes  préparations 
arsenicales.  Si  leur  emploi  est  si  res¬ 
treint,  c’est  aula.pl  à  cause  du  doute 
sur  leur  valeur  que  par  l'absence  de 
règles  à  cel  égard.  A  ce  titre,  nous 
croyons  utile  d’enregistrer  le  pas¬ 
sage  suivant,  dans  lequel  M.  Serres, 
rapporteur  de  la  Commission  de  l'In¬ 
stitut,  tout  en  légitimant  la  récom- 
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pense  accordée  auilaboricux  chirur¬ 
gien  delà  Salpétrière,  M.  Manec,  sir 
gnale  quelques  données  utiles. 

«  L’emploi  des  préparations  arse¬ 
nicales  pour  détruire  les  altérations 
cancéreuses  n’est  pas  nouveau  dans 
la  pratique;  mais  M.  le  dpoteur  Ma¬ 
nec  en  a  suivi  les  effets  immédiats 
et  consécutifs  avec  beaucoup  plus  de 
soin  qu'on  ne  l’avait  fait  avant  lui. 
La  méthode  qu'l  la  employée  dans  le 
maniement  ue  la  .pèle  arsenicale  du 
frère  Côme  lui  a  permis,  d’une  part, 
de  faire  des  applications  plus  séres 
et  plus  hardies  du  cet  agent  puissant; 
et,  d’autre  part, ,d’en  obtenir  des  ré¬ 
sultats  inespérés  dans  des  cas  telle¬ 
ment  graves’,  qu'on  aurait  pu  les 
regarder  comme  au-dessus  des  res- 

«  Voici  en  quoi  consistent  les  don¬ 
nées  nouvelles  que  ce  chirurgien  a 
puisées  dans  lu  longue  pratique  de  ce 
médicament  :  en  premier  lieu,  la  pète 
arsenicale  pénètre  les  altérations 
cancéreuses  par  une  sorte  d’action 
spéciale  qui  s’arrête  aux  limites  des 
tissus  malades.  Son  action  n'est  pas 
seulement  escarmlique,  ainsi  qu’on 
le  ppnsait  avant  lui;  mais  de  plus, 
au-dessous  de  la  couche  noiràtre  su- 
perlicielle  que  le  caustique  a  désor¬ 
ganisée  immédiatement ,.  les  tissus 
morbides  sous-jacents  paraissent, 
frappés  de  mort,  quoiqu’ils  conser¬ 
vent  en  apparence  leur  texture  pro¬ 
pre  et  presque  leur  aspect  ordinaire. 
Plus  tard,  la  masse  cancéreuse  est 
séparée  des  tissus  sains  par  une  in¬ 
flammation  éliminalrice  qui  s'établit 
tout  autour  de  la  limite  du  mal.  Il 
est  à  remarquer  que  la  pâte  arseni- 
cale,  qui  peut  étendre  son  action  à 
plus  de  6  centimètres  de  profondeur 
dans  des  cancers  d’une  texture  ser¬ 
rée,  lorsqu’elle  est  appliquée  à  dose 
égale  sur  des  ulcères  rongeants  su¬ 
perficiels,  ne  détruit  le  plus  souvent 
que  le  tissu  morbide,  quelque  mince 
qu’il  soit,  et  respecte  en  quelque 
sorte  les  parties  saines. 

«  En.  second  lieu  ,  l’absorption  dé 
l’arsenic  est  proprtionnée  à  l’étendue 
de  la  surface  sur  laquelle  on  l’appli¬ 
que-  Tant  que  celte  surface  ne  dé¬ 
passe  pas  les  dimensions  d’une  pièce 
de  2  francs,  l’absorption  n’est  pas 
suivie  dé  danger.  Si  la-maladie  pré¬ 
sente  une  surface  beaucoup  plus 
grande,  on  peut  encore  l’attaquer 
impunément,  en  y;  revenant  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  et  en  mettant  un  in¬ 
tervalle  convenable  entre  chaque 
application;  C’èst'pour  n’avoir  pas 
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pris  ces  précautions,  que  l’on  a  vu 
des  malades  succomber  à  l’intoxica-, 
tion  arsenicale,  par  suite  d’une  ap¬ 
plication  .faite,  sur.  une,  surface  trope 
étendue. 

«  En-troisième  lieu,  l’arsenic  absor¬ 
bé  se  trouve  éliminé  principalement 
parles  voies  urinaires,  dans  un  espa¬ 
ce  de  tempsqui  ne  dure  pas  moinsda: 
5  jours,  ni  plus  de  8,  ainsi  que  l’ont 
démontré  les  nombreuses  analyses- 
laites  par  M.  Pelouze.  Il  suit  de  là.- 
qu  en  met  tant  un  intervalle  de  9  ou 
10  jours  entre  deux  applications  de 
la  pâte  arsenicale,  il  devient  facile 
d’éviter  tout  danger  provenant  de 
l’absorption  de  l’arsenic  ;  c’est  dans 
la  démonstration  pratique  de  ces 
données  capitales,  qui  reposent  sur 
plus  de  150  cas,  que  consiste  le  mé¬ 
rite  du  travail  du  M.  Mance.  Ces 
laits,  s’ils  ne.  sont  pas  aussi  nouveaux 
que.  l’a  prétendu  le  savant  rappor¬ 
teur,  n’en  conservent  pas  moins  leur, 
importance,  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement  de  maladies  qui  font  si  sou¬ 
vent  le  désespoir  des  chirurgiens,  et 
nous  font  applaudir  à  la-récompense- 
qui  a  été  accordée  à  ce  travail,  lin 
point  dont  nous  aurions  désiré  voir 
poursuivre  l’elude,  est  l’action  éloi¬ 
gnée  du  caustique.  Puisqu’une  par¬ 
tie  de  la  substance  est  absorbée,  elle 
doit  manifester  son  influence  sur; 
l’ensemble  de  l’économie  ;  or,  c’est 
à  la  démonstration  de  celte  action; 
secondaire  que  doivent  s'attacher  les: 
chirurgiens  jaloux  de  faire  faire  un 
dernier- pas.  à  la  question  du  traite¬ 
ment  des  alfeeiious  cancéreuses.  ». 

(  Compte-rendu  de  V Acad,  des  sciences.  )' 

CAUSTIQUE  SULFO-SAFRANÉ 

(  Cas  de  cancer  encéphaloïde  volumi¬ 
neux  de  la  glande  thyroïde,  guéri  par 
l’application  du).  L’etude  des  effets 
locaux  qui  suivent  l’application  des 
caustiques,  bien  qu’elle  ne  soit  pas 
le  seul  point  intéressant,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  prouver,  n’en 
est  pas  moins  fort  importante,  et 
trouve  son  motif  dans  la  composi¬ 
tion  anatomique  des  tumeurs  que 
l’on  doit1  attaquer.  Ainsi-,  lorsqu’on 
a -affaire à  ces  variétés  de  cancers 
dans  lesquelles  l’élément'  vasculaire 
périphérique-  est  largement  déve¬ 
loppé,-  le  praticien  devra- faire  choix; 
pour  entamer  la  tumeur,  d’un  caus¬ 
tique  qui-  melle  la  malade  à  l’abri 
des- hémorrhagies,  lin  mélange  de 
safran  et  d'acide  sulfurique  très-com- 
centré,  sans-autre  règle  pour- la  pro¬ 
portion  respective  des  substances; 
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que  d’employer  une  quantité  d’aoide 
suffisante  pour  former- une  pile 
molle  et  non  diffluente,  est,  ainsi  que 
17a signalé  M.  le  professeur  Velpuau, 
le '  caustique  auquel  les  praticiens 
devront,  dans  ces  circonstances, 
donner  la  préférence.  Aux  faits  con¬ 
nus,  qui  semblent  légitimer  la  préé¬ 
minence  du  caustique  sull'o-safrané, 
nous  pourrions  ajouter  deux  faits 
publiés,  dans  la  Revue  médicale, 
par  M.  Vignolo,  l’un  de  cancer 
mammaire,  chez  l’homme,  observé 
dans  sa  pratique,  le  second  qui  lui  est 
adressé  par  M.  Pélrequin.  Forcé  de 
nous  borner ,  nous  mentionnerons 
seulement  une  partie  de  cette  se¬ 
conde  observation  ,  afin  de  rappeler 
le  mode  d’application  de  ce  caus¬ 
tique,  et  ses  bons-résultats. 

Obs.  Marie  Durasse ,  ouvrière  en 
soie,  âgée  de  soixante-quatre  ans, 
entre  à  l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon,  le 
80  avril  1852.  pour  une  tumeur  du 
volume  du  poing,  qui  s’est  déve¬ 
loppée  à  la  partie  antérieure  du  cou. 
Celte  tumeur  s’est  manifestée,  il  y 
a  quinze  ans,  à  l’époque  de  la  cessa¬ 
tion  des  menstrues  et  sans  cause 
connue.  Stationnaire  pendant  plu- 
sieursannées,  celle  production  mor¬ 
bide  a  fait  des  progrès  si  rapides 
dans  les  deux  ou  trois  derniers  mois, 
que  la  malade  a  abandonné  son  tra¬ 
vail  pour'venirà  Lyon  réclamer  les 
secours  de  l'art.  La  tumeur  occupe  la 
place.de  la  glande  tyroïdoj  elle  esttlu- 
re,  bien  circonscrite, et  présonloà  son 
centre  une  ulcération ,  par  laquelle 
•S’écoule  un  liquide  séro-sanguino- 
lent  très-fétide  ;  elle  est  le  siégé  de 
douleurs  vives,  iancinantes;  la  peau 
qui  la  recouvre  lui  adhère  forte¬ 
ment;  les  veines  qui  rampent  à  sa 
surface  sont  très-apparentes. ,  dila¬ 
tées  et  comme  variqueuses.  I.a  santé 
générale  est  épuisée  par  l’insom¬ 
nie  eL  l'acuité  des  douleurs.  Celte 
femme  parait ,  en  outre,  avoir 
perdu  beaucoup  de  sang;  elle  a 
beaucoup  maigri.  Toutes  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie  végétative  s’accom¬ 
plissent  d'une  manière  irrégulière  ; 
la  respiration  est  gênée,  courte;  la 
digestion  pénible  et  laborieuse  ;  les 
selles  sont  nombreuses;  le  pouls  est 
petit,  assez  régulier  du  reste. 

Le  28  avril,  après  avoir  fait  en¬ 
tourer  la  circonférence  de  la  tu¬ 
meur  avec  du  coton  maintenu  en 
place  à  l’aide  de  bandelettes  de 
diachylon,  M.  Pélrequin  étend,  à 
l’aide  d’une  spatule,  sur  toute  la 
surface  de  la  tumeur  cancéreuse, 


une  couche  de  3  ai  millimètres 
d’épaisseur  du  caustique  sulfo-sa- 
frané.  On  laisse  la  surface  exposée 
à  l’air,  afin  de  hâter. sa  dessiccation; 
la  croûte  .formée,  on  recouvre  le 
tout  dfun  ,pcu  de  colon.  Les  dou¬ 
leurs  qui-accompagnèrenl  celte  pre¬ 
mière. applioalion  du  caustique  fu¬ 
rent  assez  vives,  et  ne  se  calmèrent 
qu’au  bout  .de  quelques  heures; 
toutefois,  aucune  réaction  générale 
ne  s’est- manifestée.  Le  lendemain, 
toute  la  tumeur. a  pris  une  densité 
ligneuse  et  une  coloration  noirâtre  ; 
elle  est  comme  momifiée;  l’odeur 
qu’elle  exhale  est  encore  repoussante. 
Pour  la  combattre,  M.  Pélrequin 
fait  .panscr.la  partie  malade  avec  des 
compresses  trempées  dans  une  solu¬ 
tion  do  sulfate  de. fer.  L’écoulement 
séro-saugui  noient ,  qui  avait  lieu 
par  la, petite  ulcération  qui.se. trou¬ 
vait,  au  centre  de.  la.  tumeur,  a  com¬ 
plètement  cessé.  Aucune  hémor¬ 
rhagie.  Quelques  points  de  la  tu¬ 
meur  n’ayant  pas  été  suffisamment 
attaqués  par, le  caustique,  on  en  fait 
une  nouvelle  application,  en  usant 
des  .précautions  dont  on  s’était  en¬ 
toure  la  veille.  La  douleur  fut  moins 
vive. 

Huit  jours  après  le  premier  em¬ 
ploi  du  caustique,  une  escarre  vo¬ 
lumineuse,  épaisse,  comprenant  au 
moins  la  moitié  du  carcinome,  s’est 
détachée  et  laisse  à  découvert  uno 
plaie  fongueuse,  blafarde,  saignant 
facilement.  On  panse  cette  plaie 
avec  du  vin  aromatique.  La  malade 
qui.  jusque-là,  n’avait  passéquedes 
nuits  agitées,  corn  mon  ce.  à  reposer. 
On  lui  accorde  de  la  soupe. 

Le  jour  suivant  (8.mai),  nouvelle 
application  du  caustique;  douleurs 
peu  vives,  pas  de  réaction  inflam¬ 
matoire.  Le  sommeil  continue  à  être 
bon,  l’appétit  augmente.  On  couvre 
la  tumeur  d’un  cataplasme  de  farine 
de  lin. 

Le  14  mai,  chute  de  la  nouvelle 
escarre;  la  tumeur  est  entièrement 
détruite,  sauf  un  petit  pédicule  im¬ 
planté  au  centre  même  de  la  plaie. 
Du  15  au  21,  on  se  borne  à,  des  pan¬ 
sements  avec  le  vin  aromatique;  les 
bourgeons  charnus  qui  couvrent 
toule  l’étendue  de  la  plaie  permet¬ 
tent  d’espérer  une  franche  cicatrisa¬ 
tion;  pour  la  liftier ,  M.  Pélrequin 
détruit  le  pédicule  cancéreux  avec 
une  parcelle  de  causliqnc,  et  le  25 
mai,  l’état  général  se  trouve  si  sa-' 
tisfaisanl  que  la  malade  quitte  l'hô- 
pilal,  ne  présentant  plus  qu’une  pe- 
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tile  ulcération,  suite  de  la  dernière 
application  de  caustique.  Quelques 
jours  après,  la  malade  revient  se 
faire  voir  à  l’hôpital  :  la  cicatrisation 
du  cou  est  complète,  absencede  dou¬ 
leur  dans  la  région;  lu  sommeil  est 
calme,  l’appétit  excellent;  elle  ne 
doute  pas  qu’elle  ne  soit  guérie  pour 

M.  Vigtiolo  faitsuivre  cette  obser¬ 
vation  de  quelques  remarques  im¬ 
portantes.  Ce  qui,  suivant  notre con  ■ 
frère,  semble  caractériser  l’efficacité 
particulière  du  caustique  sull'o-sa- 
frané  ,  c’ésl  sa  combinaison  plus  in¬ 
time  avec  les  tissus  malades,  attestée 
par  la  dureté  ligneuse  qui  résulte  de 
fa  carbonisation  des  parties  cauté¬ 
risées,  la  dessiccation  de  la  surface, 
l’absence  de  toute  hémorrhagie  et 
de  toute  réaction  inflammatoire.  Ces 
propriétés,  inhérentes  à  la  nature  de 
ce  caustique,  doivent  lui  fatredonner 
la  préférence  toutes  les  fois  que  lé 
chirurgien  devra  faire  appel  exclusi¬ 
vement  à  l'action  locale  des  causti¬ 
ques.  (Revue  méd.,  décembre  1852). 

FIÈVRES  INTERMITTENTES  (Nou¬ 
velle  formule  pour  le  traitement  des). 
Nous  ne  nous  lasserons  jamais  de 
faire  connaître  des  formules  simples 
et  économiques,  destinées  à  rempla¬ 
cer  les  préparations  de  quinquina 
dans  le  traitement  des  lièvres  inter¬ 
mittentes.  C’est  là  en  effet  une  de  ces 
questions  graves  qui  peuvent  rece¬ 
voir  dos  solutions  diverses,  et  en  at¬ 
tendant  qu’on  ait  trouvé  dus  succé¬ 
danés  du  quinquina,  aussi  efficaces 
et  aussi  certains  dans  leurseffelsquc 
ce  dernier,  le  médecin  n’en  devra 
pas  moins  mettre  en  usage,  parmi 
les  classes  pauvres  et  parmi  les  gens 
de  la  campagne,  certaines  formules 
que  l’experieuce  a  montré  réussir 
souvent,  sauf  à  les  remplacer  par 
d’antres  si  le  succès  n’y  répond  pas, 
et  à  recourir  et)  dernier  ressort  à 
l’emploi  du  quinquina.  Voici  lino  do 
ces  formules,  qui  nous  parait  devoir 
trouver  sa  place  parmi  celles  dont  le 
médecin  peut  attendre  le  plus  dans 
les  cas  de  ce  genre;  c'est  celle  qui  a 
été  donnée  par  M.  le  docteur  Tur- 
chetti,  et  qui  associe  plusieurs  des 
fébrifuges  indigènes  les  plus  esti- 

fa.  t  ouilles  d’olivier .  1 5  grain. 

Ecorce  intérieure  de  saule  12  gram. 

Germandrée .  al  gram. 

Faites  une  décoction  dans  500  gram. 
d’eau  distillée  et  passe*  ensuite. 
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M.  Turchelli  administre  la  moitié 
decette  décoction  trois  heures  envi¬ 
ron  avant  l’invasion  de  l'accès,  et  la 
seconde  moitié  deux  heures  après  la 
première,  une  heure  par  conséquent 
avant  le  retour  présumé  de  l’accès. 
Pour  ce  fébrifuge,  comme  pour  tous 
les  autres,  il  est  nécessaire  d’en  con¬ 
tinuer  l’usage  pendant  quelques 
jours,  afin  de  se  mettre  à  l’abri  du 
retour  des  accès  fébriles.  La  bonté  de 
cette  formule  a  été  vérifiée  par  M  . Tur¬ 
chelli  et  aussi  par  un  autre  médecin 
italien,  M.  Gotnucci.qui  en  a  obtenu 
les  meilleurs  résultats  dans  un  grand 
nombre  de  fièvres  périodiques  légiti¬ 
mes.  (Gasolta  med.  Toscana,  décem¬ 
bre.) 

HDF  ES  DE  FOIE  DE  MORUE 

(Recherches  sur  la  présence  du  phos¬ 
phore  dans  les).  La  présence  du  phos¬ 
phore  dans  les  huiles  du  foie  de  mo¬ 
rue  a  été  tour  à  tour  affirmée  par 
les  uns,  niée  par  les  autres.  Le  doc¬ 
teur  Jongh,  le  premier,  annonça 
avoir  rencontré  du  phosphore  dans 
les  échantillons  qu'il  soumit  à  l’ex¬ 
périence;  plus  lard,  M.  Gnbley  l’a 
constaté  dans  quelques-uns  et  n’a 
pu  le  trouver  dans  d’autres.  M.  Per¬ 
sonne  lui-même,  dans  un  travail 
présenté  à  l’Académie  en  1850,  niait 
l’existence  dece  métalloïdedansces 
huiles.  Depuis,  M.  Berllte,  dans  une 
note  adressée  à  l’Académie ,  et 
M.  Riégel,  dans  le  Journal  de  phar¬ 
macie,  ont  avancé  que  le  phos¬ 
phore  existait  dans  toutes  les  huiles. 
Ceitedivergence  d’opinions  a  engagé 
M.  Personnes  reprendre  ce  travail, 
afin  de  résoudre  la  question.  Cet 
habile  chimiste  a  agi  sur  11  échan¬ 
tillons  dont  l’origine  lui  était  con¬ 
nue.  Ainsi ,  nous  noierons  :  l’huile 
des  Hôpitaux  ,  huile  Jongh,  huile 
blonde  Jongh,  huile  blanche  de  Hogg, 
huile  blanche  anglaise,  huile  blanche 
de  Dunkerque,  etc.,  puis  sept  autres 
échantillons  puisés  dans  le  com¬ 
merce,  Un  fait  à  noter,  c’est  que 
ces  derniers  seuls  onl-fourni  à  la 
carbonisation  un  résidu  pondérable, 
dans  lequel  M.  Personne  a  constaté 
la  présence  de  la  chaux  ,  de  la  po¬ 
tasse  et  de  l’acide  phosphorique. 
Ainsi,  l’existence  du  phosphore  est 
un  fait  hors  de  doute,  seulement  sa 
présence  n’aurait  pas  la  valeur  qu’on 
a  voulu  lui  donner,  puisqu’il  est  seu¬ 
lement  le  résultat  d'un  mode  vi¬ 
cieux  de  préparation  de  ces  huiles , 
cl  partant,  un  caraclèrcdclcur  mau¬ 
vaise  qualité. 
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Des  observations  de  M.  Personne 
il  ne  faudrait  pas  conclure  cepen¬ 
dant  cpie  l’association  tentée  en  ces 
derniers  temps  des  préparations 
pbospliorées  avec  l’huile  de  foie  de 
morue  sont  à  rejeter.  Le  travail  de 
ce  laborieux  chimiste  met  seule¬ 
ment  en  lumière  deux  faits  :  le  pre¬ 
mier,  que  les  huiles  de  foie  de  mo¬ 
rue  consacrées  aujourd'hui  par  uuc 
longue  expérimentation  ne  contien¬ 
nent  pas  de  phosphore,  et  partant 
que  ce  u'esl  pas  plus  à  la  présence 
de  ce  métalloïde  qu’à  celle  de  l’iode 
que  celle  substance  médicamenteuse 
doit  ses  propriétés. remarquables  ;  le 
second,  que  toutes  les  fois  que  les 
conditions  pathologiques  particuliè¬ 
res  commanderont  l'usage  des  pré¬ 
parations  phosphorées ,  cette  addi¬ 
tion  devra  être  le  produit  de  mani¬ 
pulations  pharmaceutiques.  Les  re¬ 
marques  qui  précèdent  les  quelques 
formules  pour  l’administration  du 
phosphore  que  nous  avons  publiées 
dans  notre  dernière  livraison  (p.  118) 
fourniront  des  indications  a  cet 
égard.  (Compte-rendu  de  ï Académie, 
février  1853.) 

HYDROCÉPHALE  AIGUE  (Nou¬ 
veau  cas  de  succès  par  l'emploi  du 
sublimé,  dans  le  traitement  de  I’). 
Tout  médecin  observateur  sait  au¬ 
jourd'hui,  dit  M.  Rieckc,  que  le 
traitement  antiphlogistique  échoue 
complètement  dans  celte  grave  ma¬ 
ladie;  les  sangsues  paraissent  môme 
accélérer  sa  marche  fatale.  Témoin 
des  bons  effets  de  l’administration 
du  sublimé  au  début  des  accidents, 
ce  médecin  y  a  eu  recours  plusieurs 
fois  dans  sa  pratique,  et  cite  à  l’appui 
de  celte  médication  l’observation 
suivante: 

Un  enfant  de  deux  ans,  disposé 
aux  scrofules,  et  dont  la  tôle  était 
très-développéc ,  eut  une  atteinte 
d’hydrocéphale,  qui  fut  combattue 
avec  succès  par  de  légers  antiphlo¬ 
gistiques  et  par  des  dérivatifs;  les 
mômes  accidents  s’étant  montrés 
une  seconde  lois ,  co  médecin  lit 
prendre,  quatre  à  cinq  fois  par  jour, 
une  solution  d’un  vingt-quatrième 
de  grain  de  sublimé.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  l’enfant  se 
trouvait  parfaitement  bien.  Environ 
quatre  mois  plus  lard,  nouveaux 
symptômes  hydrocéphaliques  ,  trai¬ 
tés  du  la  même  manière  avec  suc¬ 
cès.  Dans  le  cours  de  la  troisième 
et  do  la  quatrième  année,  les  acci¬ 
dents  se  renouvelèrent  encore  plu¬ 


sieurs  Ibis,  et  furent  toujours  com¬ 
battus  avantageusement  par  le  su¬ 
blimé,  qui  fut  dès  lors  employé  de 
temps  à  autre  comme  prophylacti¬ 
que,  jusqu’à  ce  que  l’enfant  eût  dé¬ 
passe  l’âge  où  cette  maladie  est  le 
plus  à  craindre. 

Si  celte  médication  nouvelle  ne 
reposait  que  sur  ce  seul  fait,  nous 
n’arrêterions  pas  sur  elle  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs;  mais  ledcnto- 
chlorure  de  mercure  est  employé 
avec  avantage  en  Allemagne  par  les 
médecins  les  plus  haut  placés.  (V. 
Bullet.  de  thérap.,  loin,  fl,  p.  80). 
Eu  l’absence  de  ressources  théra¬ 
peutiques  meilleures ,  nous  avons 
profité  de  l’occasion  pour  rappeler 
ces  essais  de  nos  voisins.  ( Jour»,  fur 
kinderlc.,  et  Gaz.  méd.,  janvier.) 

ICTÈRE  (Formule  d’un  sirop  de 
raifort  contre  V).  Il  serait  bien  dési¬ 
rable  que  dans  tous  les  cas  d’ictère 
on  pût  remonter  à  la  cause  qui  en  a 
déterminé  la  production.  Il  n'en  est 
pas  moins  vrai  cependant  que  dans 
bien  des  cas  cette  détermination  est 
impossible  ;  il  y  a  plus,  c'est  que 
dans  certaines  formes  de  l’ictère, 
dans  l'ictère  spasmodique  en  parti¬ 
culier,  la  cause  ayant  disparu  le  plus 
souvenlau  moment  où  le  médecin  est 
appelé,  il  n’a  plus  qu'à  en  poursuivre 
les  résultats,  à  rechercher  l’élimina¬ 
tion  des  matériaux  de  la  bile  qui  se 
sont  égarés  dans  le  torrent  circula¬ 
toire.  On  comprend  très-bien  dans 
ces  cas  l'emploi  d'une  foule  de 
moyens  destinés  à  activer  l’absorp¬ 
tion,  cl  c'est  à  co  titre  sans  doute 
qu’un  médecin  italien,  M.  Coinucci, 
recommande  l’emploi  du  raifort  sau¬ 
vage  dans  le  traitement  de  l’ictère. 

Voici  la  formule  donnée  par  ce 
médecin  :  On  prend  six  ou  huit  rai¬ 
forts,  que  l’on  coupe  en  morceaux, 
et  on  les  étend  en  couches  sur  des 
ficelles rapprochées,  tendues  au-des¬ 
sus  d’un  plat  ou  d’une  assiette.  On 
les  couvre  de  sucre  en  poudre,  cl 
quelques  heures  après  on  trouve  au 
fond  du  vase  un  liquide  sirupeux, 
que  l'on  recueille  et  que  l’on  fait 
prendre  au  malade  le  malin.  On  rc- 
vientà  cette  administration  trois  ou 
quatre  jours  de  suite  dans  la  mati¬ 
née.  Ordinairement  quatre  doses  suf¬ 
fisent.  D’après  M.  Comucci,  depuis 
douze  ans  celte  formule  n'aurait  pas 
échoué  une  seule,  fois  entre  ses 
mains.  (Gazelta  med.  Toscana,  dé¬ 
cembre.) 
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PHYMOSIS  CONGÉNITAL  (  De 

quelques  maladies  génito-urinaires 
produites  ou  simulées  chez  l’enfant 
parle).  La  lecture  du  travail  récent 
de  M.  Fleury,  dont  nous  avons  pu¬ 
blié  une  analyse,  a  rappelé  à  M.  Bo- 
relli  le  souvenir  de  plusieurs  cas  du 
même  genre  survenus  dans  sa  prati¬ 
que.  Parmi  les  faits  que  cite  ce  labo¬ 
rieux  chirurgien,  nous  en  rapporte¬ 
rons  un  seul  ;  il  suffira  pour  montrer 
les  lésions  sérieuses  qui  peu  vent  être 
la  conséquence  de  ce  vice  de  con¬ 
formation  en  général  si  inoffensif. 

Obs.  Un  enfant  de  dix  ans,  de  faible 
constitution,  présentant  tous  les 
symptômes  rationnels  d’un  calcul  vé¬ 
sical,  est  amené  à  la  clinique.  En 
examinant  l’abdomen,  M.  Borelli  fut 
surpris  d'y  trouver  à  la  région  hypo¬ 
gastrique  une  énorme  tumeur  dure, 
globuleuse,  très-douloureuse,  re¬ 
montant  jusqu’à  l'ombilic.  La  sonde 
évacua  une  assez  grande  quantité 
d’urine  et  permit  de  reconnaître  que 
les  parois  de  la  vessie  étaient  très- 
dures,  fort  épaisses,  et  que  les  frot¬ 
tements  du  bec  contre  leur  surface 
causaient  de  la  douleur.  Cet  enfant 
avait  le  prépuce  très-long ,  offrant 
une  ouverture  seulement  de  deux 
millimètres.  Après  l’avoir  soumis  à 
un  traitement  antiphlogistique  qui 
calma  lus  accidents  vésicaux,  M.  Bo¬ 
relli  pratiqua  l’opération  du  phymo- 
sis.  Au  bout  d'un  mois  tout  était 
rentré  dans  l’ordre. 

Cinq  ou  six  mois  après,  les  mêmes 
souffrances  en  urinant,  l’épaississe¬ 
ment  et  la  dilatation  de  la  vessie 
avaient  récidivé.  Le  phymosiss’élaut 
reproduit,  on  lit  une  seconde  opéra¬ 
tion  pins  complète  par  la  circonci¬ 
sion  circulaire,  et  la  guérison,  celte 
fois,  fut  définitive  et  ne  se  démentit 
plus. 

L’enseignement  i m  portant  qui  dé- 
coulo  de  ces  faits  est  que,  quelque- 
profondes  et  avancées  que  paraissent 
ces  lésions,  la  circoncision  en  est  le 
remède  le  plus  efficace.  Cependant, 
le  praticien  ne  doit  pas  négliger  ces 
lésions  secondaires  lorsquélles  ont 
pour  siège  la  vessie.  Les  cystites 
sont  des  maladies  graves  chez  les 
enfants,  et  rien  n’est  fréquentcomme 
de  rencontrer  chez  certains  d'entre 
eux,  des  vessies  dont  les  couches 
musculeuses  et  muqueuses  présen¬ 
tent  une  hypertrophie  aussi  mani¬ 
feste  que  celle  des  vieillards,  C'esL 
un  point  de  pathologie  sur  lequel 
M.  Gucrsant  insiste  chaque  année 
dans  scs  cliniques  à  l’iiêpital  des  En¬ 


fants,  et  nous  pouvons  ajouter  que 
la  thérapeutique  n'a  pas  plus  de  pri¬ 
ses  sur  ces  cystites  dans  le  jeune  âge 
que  dans  la  vieillesse.  Ici  encore 
notre  intervention  a  une  action  non 
douteuse  ;  mais  seulement  au  point 
de  vue  préventif.  (Gaz:  med.  ital. 
toscana ). 

PHYMOSIS  CONGÉNITAL.  Exe) H- 
ple  des  lésions  graves  que  peut  déter¬ 
miner  ce  vice  de,  conformation.  Nous 
rapprochons  à  dessein  le  fait  qui 
suit  de  celui  que  nous  venons  de 
rapporter,  aiin  de  montrer  les  in¬ 
convénients  sérieux  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  du  pliymosis,  lorsqu’on  n’y  ap¬ 
porte  pas  remède  a  temps.  Celte  ob¬ 
servation  est  tirée  d’un  travail  de 
M.  Riecke,  intitulé  Souvenirs  de 
médecine  des  enfants. 

Obs.  Un  jeune  paysan  ,  âgé  de 
vingt  ans,  vint  consulter  ce  méde¬ 
cin  pour  une  rétention  d’urine  due 
à  une  étroitesse  du  prépuce;  l’urine 
ne  sortait  que  par  goutte,  ou,  quand 
le  malade  poussait  avec  force ,  sous 
la  forme  d’un  jet  d’une  extrême  té¬ 
nuité.  L’orifice  du  prépuce  était 
cartilagineux,  et  on  ne  pouvait  y 
faire  passer  une  petite  sonde.  Le 
malade  rapporte  qu’il  a  toujours1 
urine  par  un  jet  très-lin  ,  et  que 
l'ouverture  du  prépuce  s’es  il  rétrécie 
de  plus  en  plus.  Quand  il  ne  répri¬ 
mait  point  l'émission  des  urines, 
son  prépuce  se  distendait  comme 
une  poche  ctavec  douleur.  Il  s'était1 
habitué  à  retenir  l’urine,  au  point 
que  sa  vessie  avait  acquis  des  di¬ 
mensions  considérables.  Ce  jeune1 
homme  se  décida  promptement  à’ 
l’opération,  qui  consista  dans  l’abla¬ 
tion  de  ce  long  prépuce. 

Lorsque  l'opération  fut  pratiquée, 
l’urine  sortit  sous  la  forme  d'un  jet 
de  la  grosseur  du  petit  doigt  ;  mais 
au  lieu  du  jaillir  à  une  certaine  dis¬ 
tance,  ce  liquide  tombait  dans  une1 
direction  perpendiculaire  à  l’orilice 
urétral.  Ce  phénomène  tenait  à  deux, 
circonstances,  l’inertie  des  libres  de1 
la  vessie  et  la  dilatation  de  l’urètre; 
dont  le  diamètre  dépassait  celui  dui 
col  vésical. 

M.  Iliecke  conseilla  au  malade  d'u¬ 
riner  très-souvent ,  espérant  par  là1 
provoquer  le  retrait  des  parties  qui 
avaient  été  ainsi  distendues.  L’em¬ 
ploi  de  l’électricité  eût  rendu  un  ser¬ 
vice  signalé  à  ce  malade  ;  la  paralysie- 
de  la  vessie,  ou  mieux  l’inertie  de 
cet  organe,  résidait  exclusivement- 
dans  la  perte  de  la  tonicité  muscu- 
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laire  ;  et  '  nul  doute  qu’après  quel¬ 
ques  séances  de  l’application  de  cet 
agent  puissant,  la  vessie  n’eût  re¬ 
couvré  r  sa  puissance  contractile. 
[Jbur.  fur  Kinderk.  et  Gaz. médicale, 
Wnv.  ) 

POSTULE  MALIGNE  (  Effets  re¬ 
marquables  des  applications  topiques 
d'encens  dans  le  traitement  de. la).  Il 
faut  sans  doute  ne  procéder  qu’avec 
une  extrême  réserve  lorsqu’il  s’a- 
git.de  remplacer  un  traitement  cer¬ 
tain  et  éprouvé  par  un  moyen  nou¬ 
veau  et  encore  peu  connu.  Celle 
réserve  doit  être  encore  plus  grande 
lorsqu’il  s’agit  d’une  affection  aussi 
redoutable  et  donl  les  progrès  sont 
aussi  rapides  que  la  pustule  mali¬ 
gne.  Néanmoins,  si  l’on  veut  bien 
se  rappeler  que  le  traitement  cer¬ 
tain  et  éprouvé  de  cette  affection 
consiste  dans  l'emploi  des  causti¬ 
ques,  et  principalement  du  cautère 
actuel,  c’est  à-dire  d'un  moyen  très- 
douloureux,  et  par  conséquent  fort 
redouté  des  malades,  mais  qui  a  sur*- 
tout  le  grand  inconvénient  de  ne 
pouvoir  agir  efficacement,  à  moins 
de  lui  faire  dépasser  en  tous  sens 
lés  limites  des  parties  frappées  par 
là  maladie;  si  l’on  veut  bien.se  rap¬ 
peler  que  son  emploi  est  suscepti¬ 
ble- d’entraîner  des  difformités,  des 
cicatrices  fort  étendues  et  fort  re¬ 
grettables,  on  comprendra  combien 
il;  serait  à  désirer  que  l’on-  possédât 
un  traiiement  qui ,  tout  en  étant 
aussi  efficace  et  aussi  certain,  n’eût 
pps  les  inconvénients  attachés  à  l’u¬ 
sage  des  caustiques.  C’est  ce  qui 
nous  engage  à  faire  connaître  les 
résultats  vraiment  remarquables  que 
M.  Caifassi  a  obtenus  des  applica¬ 
tions  topiques  de  l’encens  de  l’Inde 
(Boswellia  thuiifè'ral  dans  les  cas  de 
ce  genre.  L’emploi  de  l’encens  n’est 
sans  doute  pas  une  chose  nouvelle 
en  médecine,  puisque  Galien  en 
parle  comme  d’un  médicament  des¬ 
siccatif  et  astringent,  et  surtout  que 
Malléole,  dans  ses  Commentaires 
sur,  Dioscoride,  cite  l’encens  comme 
un. très  bon  moyen  pour  cicatriser 
lés  ulcères  profonds  en  général,  et 
les  ulcères  malins  du  siège  en  par¬ 
ticulier.  Néanmoins,  à  notre  con¬ 
naissance,  personne,  avant  M.  Cai¬ 
fassi-,  n’en  avait  encore  fait  mention 
dans  lé  traiiement  de  la  pustule 
maligne. 

Rien  de  plus  simple  que  le  traite¬ 
ment  de  M.  Caifassi.  On  prend  de 
l’èncens  en  larmes,  dé  la  meilleure 


qualité  possible  ;  on  le  réduit  en. 
poudre  très-fine,  puis,  avec  de  la. 
salive,  on  en  fait  une  pâle  que  l’on 
étend  sur  un  morceau  de  linge,  au-t 
quel  on  donne  la  forme  la  plus  con¬ 
venable,  en  ayant  bien  soin  que  la. 
substance  médicamenteuse  dépasse 
d’un  demi-pouce  au  moins,  en  tous 
sens,  les  limites  de  l’affectiou.  Douze, 
ou  vingt-quatre  heures  après,  on  re¬ 
nouvelle  celle  application,  et  ainsi  de 
suite,  jusqu’à  ce  que  le  travail  d’é¬ 
limination  soit  pleinement  établi  ; 
après  quoi*  on  se  borne  à  traiter 
l’escarre  par  des  emplâtres  émol¬ 
lients  ou  des  pommades  délersives;- 
enfin,  si  l’escarre  est  trop  longueà  se 
détacher,  on.  en  pratique  l’excision. 

Quelle  est  l'action  de  l’encens  sur 
lés  tissus  animaux  ?  Si  l’on  applique 
celte  pâte  sur  la  peau  saine,  dit  M. 
Caifassi,  ou  éprouve  quelques  minu¬ 
tes  après  u  ne  sensation  légèrede  cha¬ 
leur;  qui  se  convertit  ensuite  en  un. 
tiraillement  plus  ou  moins  intense, 
qui  dure  tant  que  l’application  con¬ 
tinue  ;  et,  pour  détacher  cette  pâte, 
il  faut  employer  une  certaine  force, 
parce  qu’elle  adhère. beaucoup  à  la 
peau.  Celle-ci  présente,  autour  des 
points  occupés  par  l’application,  un 
cercle  rouge  dé.  trois  lignes  envi¬ 
ron,  tandis  qu’à.son  niveau  elle  of¬ 
fre  sa  couleur  naturelle. 

Quant  à  l'action  de  l’encens  sur 
la  pustule  maligne,  voici  ce  qu’on 
observe  :  vingt-quatre  heures  après 
l’application,  plusieurs  des  petites 
vésicules  qui  forment  la  partie  pé¬ 
riphérique  se  sont  ouvertes  et  ont 
versé  sur  les  parties  saines  la  séro¬ 
sité  transparente  et  âcre  qu’elles 
contenaient.  La.  peau  qui  entoure  la 
pustule,  et  qui  est  au  contact  de  la 
pâte,  a  pris  une  couleur  rouge  vif 
et  sa  température  s’est  élevée.  Puis, 
à  mesure  que  se  rompent  les  autres 
vésicules  de  la  partie  périphérique, 
celle-ci  s’abaisse  au  niveau  de  la 
partie  centrale,  perd  sa  couleur, 
blanchâtre  pour  passer  au  jaune 
plus  ou  moins  foncé,  au  rouge  vi¬ 
neux,  et  enfin  au  brun.  La  peau 
saine,  au  contour  de  la  pâte,  de¬ 
vient  dé  plus  en  plus  rouge,  et  se 
couvre  de  vésicules  phlycténoïdes, 
remplies  d’un  liquide  séro-sangui- 
nolent ,  dont  quelques-unes  ont  la 
dimension  d’un  cenLimc.  L’appari¬ 
tion  de  ces  phlyctènes  accompagne 
ou  suit,  à  peu  de  distance,  la  formai 
lion  d’un  cercle  rouge,  qui  entoure 
la  plaque  charbonneuse  ;  ce  dernier, 
ainsi  que  les  phlyctènes,  ne  tardent 
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pas  à  se  montrer  plus  de  quarante- 
liiiil  heures,  el  leur  apparition  est 
l'indice  d'une  lerm'naison  favorable 
de  la  maladie,  que  l'on  peut  consi¬ 
dérer  comme  jugée  quand,  entre  ce 
cercle  el  la  plaque  rliarhonneuso,  se 
forme  un  sillon  île  deux  lignes  en¬ 
viron,  rempli  d’une  sérosité  jaunh- 
trc,  qui  imlique  rétablissement  du 
travail  d’éliminaiion  de  l’escarre. 
Celle-ci  se  sépare  des  tissus  sous- 
jacenls  lentement  et  de  la  périphé¬ 
rie  au  centre,  plus  profonde  à  son 
centre  qu’à  sa  périphérie,  ella  par¬ 
tie  centrale  met  toujours  cinq  ou  six 
jours  de  plus  à  se  détacher  que  la 
circonférence.  Mais  la  chose  cu¬ 
rieuse,  c’est  que  la  perte  de  sub¬ 
stance,  même  après  les  escarres 
les  plus  larges,  n’esl  généralement 
ni  très  profonde,  ni  très-étendue; 
de  sorie  que,  si  la  chose  était  véri¬ 
fiée.  ce  serait,  il  faut  l’avouer,  un 
traitement  précieux  pour  les  pus¬ 
tules  malignes  qui  ont  leur  siège  à 
la  face. 

Maintenant,  veut-on  savoir  quels 
ont  été  les  résultats  de  ce  traite¬ 
ment  entre  les  mains  de  M.  Caifassi 
et  de  son  ami,  M.  Romeiï  Quarante- 
cinq  cas  de  pustules  malignes  ou 
-autres  affections  charbonneuses,  H 
guérisons,  el,  dans  le  nombre  des 
faits  rapportés  par  M.  Caifassi,  il  y 
a  des  pustules  malignes  à  tous  les 
degrés,  à  la  face,  au  cou,  sur  les 
membres,  quelques-unes  accompa¬ 
gnées  de  symptômes  fort  graves. 
Toutes  ont  guéri ,  sauf  une  seule 
compliquée  d’accidents  les  plus  gra¬ 
vés  ;  mais  pas  une  seule  n’a  néces¬ 
sité  l’emploi  des  caustiques.  Un 
pareil  résultat  est  bien' digne  do 
l’attention  des  médecins,  et  nous 
nous  proposons,  pour  notre  part,  de 
vérifier  le  fait  à  la  première  occasion 
qui  s’en  présentera.  (Gag.  mcd.  tos- 
cana,  janvier.) 

TÉTANOS  (  De  la  valeur  des  inha¬ 
lations  anesthésiques  dans  le  traitement 
du).  On  nous  remira  cette  justice 
que,  si  nous  nous  efforçons  de  porter 
à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  des 
faits  nouveaux  et  des  applications 
nouvelles,  nous  sommes  loin  de  faire 
des  panacéesdes  traitements  que  nous 
recommandons,  el  à  plus  forte  rai¬ 
son  de  vouloir  cacher  les  insuccès 
que  ces  traitements  peuvent  avoir. 
Si,  par  exemple,  les  journaux  ont 
consigné  bien  plus  de  Faits  de  succès 
que  de  revers  par  l’emploi  des  inha¬ 
lations  anesthésiques  dans  le  téta¬ 


nos,  ce  n’est  certainement  pas  à  eux 
qu’il  faut  s’en  prendre,  mais  bien 
aux  praticiens,  qui  n’aiment  guère  à 
publier  les  cas  défavorables,  el  qui 
craignent  do  faire  rejeter  dos  moyens 
en  lesquels  ils  ont  pleine  et  entière 
confiance.  Il  n’est  pas  un  pialicicn 
au  monde  qui  ail  jamais  cru  qu'avec 
les  inhalations  anesthésiques  le  pro¬ 
blème  du  traitement  du  tétanos  fût 
complètement  résolu;  mais  il  s’agis¬ 
sait  de  savoir  si  ce  traitement  ne 
donnait  pas  de  meilleurs  résultats 
que  les  autres  remèdes  générale¬ 
ment  conseillés  avant  lui,  tels  que 
les  saignées,  les  grands  bains,  "les 
ventouses,  les  narcotiques,  les  anti¬ 
spasmodiques ,  etc.  Jusqu’ici  nous 
croyons  qu’on  peut  résoudre  encore 
la  question  par  l'ufiirmalivc,  mais  à  la 
condition  cependant  que  les  inhala¬ 
tions  soient  employées  dans  les  con¬ 
ditions  voulues,  c’est-à-dire  à  l'épo- 
qtie  la  plus  rapprochée  du  début,  et 
que  leur  emploi  soit  répété  suffisam¬ 
ment  pour  combattre  les  spasmes  dès 
qu’ils  acquièrent  une  assez  grande 
intensité. 

Dans  une  note  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  sur  le  traitement  du  tétanos 
par  le  chloroforme,  notre  honorable 
confrère,  M.  le  docteur  Putégnat  (de 
Lunéville),  a  fait  connaître  quatre 
faits  d’insuccès,  dont  trois  s’appli¬ 
quent  à  des  cas  de  tétanos  trauma¬ 
tique,  et  le  quatrième  à  un  cas  de 
tétanos  spontané.  Dans  le  premier 
cas,  où  le  tétanos  s’est  produit  à  la 
suite  d’une  fracture  de  trois  os  du 
métacarpe  el  de  plusieurs  phalanges, 
chez  une  femme,  les  accidents  ont 
été  combattus  par  des  moyens  très- 
variés,  pendant  plus  de  quinze  heu¬ 
res,  et  c’est  seulement  lorsque  les 
phénomènes  sont  devenus  formida¬ 
bles,  que  la  chloroformisation  a  été 
tentée.  La  malade  a  succombé  à  l’as¬ 
phyxie  vingt-quatre  heures  après, 
ayant  été  soumise  trois  fois  à  la  chlo¬ 
roformisation.  De  mémo  dans  le 
deuxième  el  le  troisième  cas,  l’un  de 
tétanos  consécutif  à  une  vaste  plaie 
du  bras,  intéressant  le  nerf  médian, 
les  artères  humérale  el  cubitale; 
l'autre  de  tétanos  survenu  après  une 
fracture  de  deux  os  de  l’avant-bras; 
ce  n’est  que  vingt-huit  el  quinze  ou 
dix-huilheuresaprès  le  début,  et  par 
conséqucntaprès l'emploi  de  moyens 
très- variés,  que  la  chloroformisation 
a  été  tentée  :  dans  les  deux  cas,  la 
mort  a  eu  lieu  dans  un  étal  asphyxi¬ 
que.  Nous  ne  citons  que  pour  mé¬ 
moire  le  quatrième  cas,  ou  l’auteur 
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n  est  pas  parvenu  a  endormir  son 
malade ,  après  avoir  dépensé  60 
gram.  de  chloroforme ,  et  où  l’o¬ 
pium  a  parfaitement  réussi  à  cal¬ 
mer  (les  accidents  spasmodiques  qui 
ne  méritent  guère  le  nom  de  tétanos. 

Devons-nous  conclure  maintenant 
avec  M.  Putégnal  que  le  chloro¬ 
forme,  comme  agent  anesthésique, 
peut  liftier  la  lin  du  malade,  en  con¬ 
tribuant  à  l'arrivée  de  l’asphyxie; 
qu’il  ne  doit  plus  être  employé  lors¬ 
que  celle-ci  se  présente,  et  que  dans 
le  tétanos  traumatique,  bien  que  le 
malade  soit  profondément  endormi, 
il  n’empèclie  pas  la  contraction  mus¬ 
culaire,  mais  détruit  le  sentiment 
de  la  douleur?  Nous  regrettons  d’ê- 
tre  en  dissidence  avec  notre  savant 
confrère  ;  mais  celte  dissidence  ne 
porte  que  sur  une  question  d’époque 
et  de  temps.  Nul  doute  que  les  Inha¬ 
lations  anesthésiques  employées  au 
voisinage  de  la  période  asphyxique 
n'en  précipitent  la  venue,  nul  doute 
qu’elles  n'en  aggravent  les  consé¬ 
quences  ,  ainsi  que  le  prouve  le  fait 


malheureux  observé  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Roux,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années;  nul  doute  également 
que  l’anesthésie  n’entratne  pas  né¬ 
cessairement  la  suspension  des  ac¬ 
cidents  convulsifs.  Mais  pourquoi  at¬ 
tendre  la  période  asphyxique,  pour¬ 
quoi  donner  à  la  maladie  le  temps  de 
marcher,  lorsqu’on  peut  essayer  de 
l’enrayer  par  des  moyens  puissants 
et  énergiques,  associés  dans  une  ac¬ 
tion  commune?  Voilà  ce  qui  nous 
empêche  d’adopter  l’espèce  de  pro¬ 
scription  prononcée  parM.  Putégnal 
contre  les  inhalations  anesthésiques 
dans  le  tétanos.  Le  chloroforme  n’est 
pas  un  moyen  infaillible,  pas  plus 
dans  ce  cas  que  dans  un  autre  ;  mais 
encore  ne  faut-il  pas  lui  faire  porter 
la  peine  d’une  circonstance  fâcheuse, 
qui  ne  lui  incombe  pas  directement. 
La  question  d’opportunité  domine 
tout  en  thérapeutique  :  tel  moyen 
qui,  mis  en  usage  de  bonne  licuro, 
aurait  pleinement  réussi ,  échoue 
complètement  plus  lard.  ( Journal  de 
médecine  de  Bruxelles,  janvier.) 


L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  en  ce  moment  à  Paris  est  loin 
de  diminuer  d’intensité;  le  nombre  des  malades  est  devenu  si  considérable, 
que  l'administration  de  l’assistance  publique,  après  avoir  fait  placer  dans 
chacun  des  services  des  divers  hôpitaux  des  lits  supplémentaires,  s’est  vue 
forcée  de  créer  des  services  provi>oires  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de 
la  Salpêtrière.  150  lits  dans  le  premier  établissement  et  200  dans  le  second 
ont  été  disposés  pour  recevoir  les  malades  venus  du  Bureau  central,  et 
ils  ont  été  remplis  en  quelques  jours. 

Il  est  à  regretter  que  l’administration  ait  choisi,  pour  supprimer  l'hôpital 
Bon-Secours,  le  début  do  l’hiver;  mais  nous  devons  reconnaître  le  zèle 
qu’elle  déploie  en  ce  moment  pour  parer  aux  éventualités,  zèle  qui  égale 
celui  qu’elle  a  montré,  lorsqu'il  s’est  agi  de  créer  des  services  supplémen¬ 
taires  pendant  la  présence  du  fléau  indien  un  1819. 

Malgré  l’extension  de  l’épidémie,  la  gravité  de  la  maladie  n'a  pas  aug¬ 
menté,  et  le  nombre  des  morts  est  peu  considérable. 


Nous  empruntons  au  compte-rendu  de  M.  Perdrix,  secrétaire  général  de 
l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  la 
lettre  suivante,  adressée  par  M.  Orlila  aux  membres  de  la  Commission 
générale.  Cette  publication,  en  signalant  les  services  rendus  par  cette  utile 
institution,  soutiendra  le  zèle  des  honorables  membres  de  ia  corporation 
médicale,  qui  songent  à  doter  leur  département  d'associations  semblables. 

«  Je  ne  retracerai  point,  messieurs  et  chers  collègues,  tout  le  bien  que 
nous  avons  fait  depuis  1833,  époque  où  j’üi  fondé  l’Associa/iot»  des  médecins 
de  Paris  ;  je  me  bornerai  à  vous  rappeler  les  faits  les  plus  saillants. 

o  Vous  savez  combien  est  grand  le  nombre  de  confrères,  de  veuves  cl 
d’enfants  que  nous  avons  cflicacemeut  secourus,  soit  en  les  aidant  de  nos 
deniers,  soit  en  acquittant  le  prix  de  bourses  dans  les  collèges,  soit  enlin 
en  plaçant  dans  les  hospices  ceux  de  nos  confrères  qui  étaient  assez  mal¬ 
heureux  pour  n'avoir  pas  d'asile.  La  somme  distribuée  par  l'Association 
s’élève  déjà  à  plus  de  160,000  francs. 
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«  Vous: n’avez  pas  oublié  les  ■  nombreuses  poursuites  que  nous  avons 
exercées  contre  une  foule  de  charlatans  sans  diplôme,  qui  se  faisaientun 
jeu  d'exploiter  et  de  tromper  odieusement  le  public.  C’est  aussi  sur  no¬ 
tre  demande  que  l’autorité  supérieure  a  retiré,  par  deux  ordonnances  du 
roi,  le  droit  de  pratiquer  la  médecine  en  France  à. deux  médecins  étran¬ 
gers  condamnés  par  les  tribunaux,  et  que  des  actes  déshonorants  et  cri¬ 
minels  rendaient  indignes  de  cette  faveur. 

«  Je  n’ai  pas  besoin  d’énumérer  non  plus  •minutieusement  d’autres  preu¬ 
ves  d’intéréi  et  de  sympathie  données  par.notts,  soit  au  corps  médical  tout 
entier,  soil.à  plusieurs  de  nos  confrères  injustement  .  attaqués  devant  les 
tribunaux,  et  que  nous  avons  défendus  avec  autant  do  générosité  que  de 
succès;  il  me  suffira  de  citer  quelques  faits  pour  mettre  cette  vérité  dans 
tout  son  jour. 

«  Dès  son  début,  l’Association  élaborait  un  projet  d'organisation  médi¬ 
cale,  comprenant  à  la  fois  l’enseignement  et  l’exercice  do  la  médecine  et 
de  la  pharmacie.  Le  gouvernement  tirera  grand  parti  de  ce  travail  im¬ 
portant  le  jour  où. il  se  décidera  à  améliorer  le  sort  des. malades,  .des. mé¬ 
decins  et  des  pharmaciens,  en  faisant  voter  par  les  pouvoirs  compétents 
la  loi  si  impatiemment. al  tendue. 

«  Plus  tard,  par  ses  avis  éclairés,  l’ Association  faisait  rapporter  une  or¬ 
donnance  de  police  sur  les  ouvertures  dus  cadavres,  prejudiciable  à  .la 
science  ainsi  qu’à  la  dignité  dus  médecins. 

«  Invitée  par  l'autorité  municipale  à  indiquer  les  mesures  à  prendre 
pour  arriver  à  une  constatation  plus  exacte  de  la  cause  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris,.  l’Association  s’est  acquittée  de  celte  tâche  avec  zèle  et  ta¬ 
lent,  et  ses  bons  avis  ont  été  mis  à  profit. 

o  En  avril  1841,  notre  collègue,  le  docteur  Bernardin,  condamné  par  le 
tribunal  de  simple  police  pour  avoir  refusé  de  donner  scs  soins  à  un  ma¬ 
lade,  pondant  la  nuit,  sollicita  notre  intervention,  et  nous  obtînmes  un  ju¬ 
gement  du  tribunal  de  première  instance,  qui  infirma  le  premier,  en  dé¬ 
clarant  que  les  médecins  ne  sont  tenus  de  se  rendre  qu’à  la  réquisition 
d’une  autorité  compétente. 

a  En  juin  1843,  à  l’occasion  d’unequestion  de  secret,  le  dopteur  Mallet, 
de  La  Rochelle  ,  poursuivi  comme  coupable  de  délit  prévu  pur  l’article  346 
du  Gode  pénal,  relatif  au  défaut  de  déclaration  de  naissance,  fut  acquitté 
par  les  tribunaux  du  La  Rochelle  et  de  Saintes.  Le  ministère  public  in¬ 
terjeta  appel  contre  ees  décisions  ;  c’est  alors  que  le  docteur  Mallet  sollicita 
notre  appui.  Nous  intervînmes  près  la  Cour  de  cassation  par  une  consul¬ 
tation  de  notre  conseil  judiciaire  d’alors ,  M.  Boullanger,  et  que  M.  Lc- 
dru-Rollin  voulut  bien  se  charger  de  faire  valoir  au  nom  de  l’Association. 
La  Cour  suprême  confirma  lus  jugements  de  La  Rochelle  et  de  Saintes. 

«  En  juillet  1846,  à  l'occasion  de  blessures  faites  dans  un  due),  le  docteur 
Saint-Pair,  de  la  Poinlre-à-Pilre,  voulant  garder  le  secret,  refusa  de  ré¬ 
pondre  devant  le  juge  d'instruction,  et  fui  condamné.  Notre  confrère  ap- 

rla.de  ce  jugement.  Devant  la  Cour  royale,  le  docteur  Sainu Pair  continua 
garder  le  silence  ut  fut  néanmoins  acquitté.  Mais  le  ministère  public 
s’inscrivit  contre  cette  décision,  et  l’affaire  fut  déférée  ,à.  la  Cour  de  cassa¬ 
tion.  C’est  alors  que,  sur  la  demande  des  médecins  de  la  Pointe-à-Pitre, 
l’Association  lit  rédiger  une  consultation  motivée,  dont  elle  confia  la  dé¬ 
fense  à  M.  Paul  Fabre.  Le  tribunal  suprême,  conformément  à  l’avis  favora¬ 
ble  de  l’avocat  général  ,  M.  Qucsnault,  rendit  un  arrêt  remarquable,  par 
lequel  il  maintient  en  principe  le  privilège  du  médecin,  spécialement  placé 
sous  la  protection  de  l’article  278  du  Gode. pénal. 

«  En  1846,  un  médecin  anglais  reçu  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris  , 
le  docteur  Olliffe,  ne  fut  pas  admis,  par  décision-dû  procureur  général  de 
Caen,  à  faire  un  rapport  médico-légal  ;  on  lui  refusa  par  conséquent  le  droit 
d’operer  comme  expert  dans  une  affairé  judiciaire.  L’Associai  ion,  consul¬ 
tée  par  le  docteur  Olliffe ,  l’un  de  ses  membres  ,  adressa  au  ministre  de  la 
justice  un  mémoire  dans  lequel  elle  .démontrait  que  notre  collègue,  reçu 
docteur  français,  devait  jouir  de' toutes  les  prérogatives  attachées  à  ce  titre. 
Le  ministre  ne  tarda  pas  à  apprécier  la  justesse  de  nos  observations,  in¬ 
firma  la  doci-ion  du  procureur  général  de  Caen,  et  mil  M.  Olliffe  eu  pos¬ 
session  du  droit  qoi  lui  avait  été  contesté. 

«  En  juin  1851,  dans  le  désir  de  faire  juger  la  question  relative  aux 
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frais  de' dernière  maladie  et  au. privilège  du  médecin  sur  le  propriétaire, 
l’Associalion  invita  l’un  de  ses  membres,  le  docteur  Boullard,  à  poursuivre 
les  héritiers  de  M*"*,  et  à  faire  décider  que  les  médecins  ont  réellement 
privilège  sur  les  propriétaires.  Défendue  par  notre  conseil  judiciaire, 
M.  Paillard  de  Villeneuve,  l’Association  obtint  bientôt  du  tribunal  de  pre¬ 
mière  instance  un  arrêt  qui  lui  donna,  gain  de  cause. 

«  En  présence  de  pareils  services*  je  dirai  qu’ils  commandent  la  grati¬ 
tude  universelle,  et  qu’ils  sont  un  sujet  de  satisfaction  pour  ceux  qui  les 

a  Permettez,  Messieurs  et  chers  collègues,  à  celui  que  vos  suffrages 
unanimes  ont  constamment  placé  à  la  tète  de  cette  belle  institution  ,  de 
vous  donner  aujourd’hui  une  preuve  non  équivoque  de  sa  reconnaissance  et 
du  désir  qui  l’anime  de  voir  l’Association  prospérer  ;  à  cet  effet,  je  dépose 
sur  le  bureau  une  inscription  de  400  francs  de  renle3  pour  100,  repré¬ 
sentant  une  somme  de  11,200  fr.  (à  84  fr.,  prix  d’achat).  Cette  rente,  trans¬ 
férée  par  moi  à  l’Association,  devient  désormais  sa  propriété. 

«  Si,  contre  les  usages  généralement  reçus,  je  devance  l’époque  où  l’on 
fait  ces  sortes  de  libéralités,  ne  voyez  dans  cette  manière  de  procéder  que 
le  désir  d'étru  plus  tôt- utile  à  nos  confrères  malheureux  ou  à  leurs  familles'. 
Peut-être  aussi  que  cet  exemple  trouvera  des  imitateurs,  et  que  nous  ver¬ 
rons  plusieurs  de  nos  confrères,  et  même  des  personnes  étrangères  à  notre 
profession,  venir  bientôt  en  aide  à  la  veuve  et  à  l'orphelin. 

«  En  terminant,  j’appellerai,  Messieurs,  votre  attention  sur  une  disposi¬ 
tion  insérée  dans  les  deux  lettres  que  je  viens  d’adresser  à  l’Académie  de 
médecine  et  à  l’Ecole  spéciale  de  pharmacie  de  Paris.  Vous  savez  que  les 
sommes  affectées  aux  deux  prix  que  je  fonde  seront  versées  dans  la  caisse 
del’Association  toutes  les  foisque  ces  prix  n’auront  pas  été  décernés  après 
deux  remises  successives  au  concours  des  questions  proposées.  Lorsqu’on 
songe  aux  difficultés  qu’il  faudra  surmonter  pour  résoudre  plusieurs  de  ces 
questions,  on  est  nécessairement  porté  à  croire  que  la  disposition  dont  il 
s^agit  pourrait  bien  n’êlre  pas  stérile  pour  notre  caisse. 

a  Agréez,  Messieurs  et  chers  collègues,  l’assurance  de  ma  considération 
distinguée  et  de  mes  sentiments  affectueux,  '  Üki  ila  . 

Les  associations  médicales  dans  nos  provinces  sont  plus  nombreuses 
qu’on  ne  le  pense  ;  et  à  ce  propos,  nous  croyons  devoir  mettre  en  regard  du 
but  philanthropique  imposé  aux  grandes  institutions,  celui  non  moins  utile 
qucvionl  de  réaliser  l’association  d’une  petite  ville.  Depuis  nombre  d’an¬ 
nées  déjà  les  médecins  d’Alais  se  sont  cotisés  pour  fonder  une  caisse  de 
prévoyance:  il  y  a  deux  ans,  n’ayant  heureusement  pas  encore  trouvé  l’oc¬ 
casion  d’employer,  leurs  épargnes,  ils  eurunt  (abonne  idée  de  consacrer  l’in*- 
térêl  du  capital  à  l'achat  de  ces  instruments  dont  l'emploi  est  trop  peu  fré¬ 
quent  pour  se  trouver  dans  le  cabinet  de  chaque  médecin,  et  que  cepen¬ 
dant  on  est  fort  heureux  de  trouver  sous  sa  main  à  un  moment  donné, 
comme  le  céphalotribe;  les  ventouses  de  Junod,  un  appareil  magnéto-éleo- 
trique,  etc.  Ces  instruments  ont  été  déposés  dans  une  salle  de  la  mairie, 
que  M.  le  docteur  Serres; d’Alais,  alors  maire  de  la  ville,  a  mise  à  la  dispo¬ 
sition  de  l’Association.  C’est  un  exemple  à  imiter. 


Les  journaux  anglais  nous  apportent  le  sujet  du  prix  Aslley  Cooper.  Ce 
prix,  qui  est  triennal  eide  la  valeur  de  7,500  francs,  sera  accordé  à  l’auteur 
au  meilleur  essai  ou  traité  sur  la  cause  de  la  coagulation  du  sang.  Les  con¬ 
ditions  imposées  par.  le  testateur  sont  *  que  les  essais  ou  traités  écrits  en 
vue  do  ce  prix  contiennent  des.expcriencos  et  des  observations  originales 
qui  n’àuronl  pas  été  antérieurement  publiées,  et  que  ces  essais  ou  traités 
fautant  que  le  sujet  le  comportera)  soient  illusirés  par  des  préparations  et 
des  dessius  nui  seront  remis  au  musée  de  l’hôpital  de  Guy  ;  que  l’ouvrage 
même  et  le  droit  d’auteur  deviendront  la  propriété  exclusive  et  perpétuelle 
do  l’hôpital;  et  seront  transmis  à  ce  titre  par  le  candidat  couronné.  Les  can¬ 
didats  sont  informés  que  leurs  mémoires  doivent  être  écrits  soit  en  anglais, 
soit  dans  une  langue  étrangère,  accompagnés  de  la  traduction  anglaise; 
et  adressés,  avant  le  1"  janvier  1856,  aux  médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Guy,  à  Londres. 
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L’Académie  vient  de  nommer  M.  Conneau  membre  associé;  celte  élec¬ 
tion  s'est  faite  par  acclamation. 


Le  ministre  do  l’intérieur  vient  d’adresser  aux  préfets  une  circulaire  qui 
contient  des  instructions  spéciales  pour  recueillir  les  éléments  nécessaires 
à  l'établissement  d’une  statistique  générale  de  la  population.  Il  s’agit  de 
constater  exactement  les  naissances,  les  mariages,  les  décès,  la  nature  des 
maladies  qui  ont  causé  ces  décès,  les  causes  déterminantes  de  ces  mala¬ 
dies,  etc.  A  cette  occasion,  le  préfet  de  l'un  de  nos  départements  a  pris  un 
arrêté  qui  contient  les  articles  suivants:  1“  à  partir  du  15  janvier,  tout  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  officier  de  santé  ayant  donné  ses  soins,  dans  la  der¬ 
nière  maladie,  à  une  personne  décédée,  remettra  aux  parents  ou  aux  amis 
du  défunt,  pour  le  faire  parvenir  par  les  témoins  de  l’acte  civil  à  l’olficier 
de  l'acte  civil,  un  bulletin  constatant  la  nature  de  la  maladie  ayant  occa¬ 
sionné  le  décès  ;  2'>  ce  certilicat  fera  connaître  :  1°  le  nom  scienliliquc  de 
la  maladie;  2°  la  désignation  usuelle  qui  lui  est  donnée;  3"  à  quelle  caté¬ 
gorie  de  la  classification  imprimée  ci-après  la  maladie  constatée  appar¬ 
tient;  4°  toute  contravention  au  présent  arrêté  sera  constatée  et  poursuivie 
conformément  aux  lois. 

Bon  nombre  de  médecins  sc  sont  émus  d’une  semblable  injonction,  et 
craignent  qu’elle  ne  soit  en  opposition  avec  l’article  du  Code,  qui  punit  la 
révélation  des  secrets  confiés  au  médecin  dans  l’exercice  de  sa  profession. 
Il  n’a  pu  entrer  dans  l’esprit  du  ministre  ni  des  préfets  d'abroger  un 
arlicledu  Code;  ce  que  désire  l’administration, c’est  de  réunir  les  cléments 
d’une  statistique  médicale  de  l’Empire  ;  et,  pour  y  arriver,  elle  s’adresse  à 
ceux-là  seuls  qui  sont  compétents  à  cet  égard.  Au  point  de  vue  scientifi¬ 
que,  les  médecins  doiventdonc  s'empresser  de  prêter  leur  concours  à  l’exé¬ 
cution  de  ce  projet.  Celle  note,  dans  certaines  villes,  à  Paris,  par  exemple, 
aura  pour  résultat  de  prévenir  celte  sorte  d’enquête  que  font  quelquefois 
los  médecins  chargés  des  décès,  et  qui  souvent  est  interprétée  par  les  fa¬ 
milles  au  détriment  du  médecin  ordinaire,  ainsi  que  l’a  prouve  uue  discus¬ 
sion  récente  à  la  Société  médico-pratique. 


U  est  sérieusement  question,  d’après  la  Gazelle  médicale  ,  d’introduire 
dans  les  habitudes  municipales  de  la  commune  de  Paris  uue  innovation 
qui  causera  une  véritable  satisfaction  aux  mères  de  famille.  Ou  sait  que  les 
enfants  nouveau-nés  sont  portés  aux  mairies  pour  y  être  inscrits,  et  que 
deux  témoins  accompagnent  le  père  et  la  sage- femme,  pour  certifier  l’i- 
dëntiié  de  la  naissance.  Cet  usage  de  sortir  les  enfants  dehors,  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  leur  venue  au  monde,  est  très-contraire 
à  ceux  qui  sont  nés  avec  une  constitution  faible,  surtout  les  jours  d’hiver, 
où  la  ville  esl'souvent  enveloppée  d’un  épais  brouillard.  Il  s’agit  de  remé¬ 
dier  à  ces  inconvénients,  eu  organisant  la  constatation  des  naissances  à  do¬ 
micile.  Cette  innovation,  outre  les  avantages  qu’elle  présenie  au  point  de  vue 
de  l'hygiène,  aurait  celui  d'établir  en  cette  matière  le  grand  principe  qui 
doit  régir  les  administrations  :  elles  sont  établies  pour  la  commodité  du  pu¬ 
blic  et  non  le  public  pour  leur  commodité.  L’inslilution  de  la  vérification 
des  naissances  à  domicile  fonctionne,  d’ailleurs,  dans  beaucoup  de  villes 
de  province  ;  cl  nous  pouvons  citer,  entres  autres.  Vitnouliers,  Alais,  Saint- 
Quentin,  où  MM.  les  docteurs  Delaporte,  Serres,  Bourbier,  se  sont  empres¬ 
sés  de  réaliser  ce  progrès,  dès  qu’ils  ont  été  placés  à  la  této  de  la  munici¬ 
palité  de  ces  villes.  On  voit  que,  bien  qu'on  en  ait  dit,  les  médecins  ont 
laissé  en  beaucoup  d’administrations  des  traces  durables  do  leur  passage. 


M.  1c  docteur  G.  Ducbesne,  auteur  d’un  livre  "sur  la  prostitution  dans  la 
ville  d’Alger,  vient  d’étre  nommé  membre  adjoint  du  Conseil  d’hygiène  pu¬ 
blique  cl  (le  salubrité  du  département  de  la  Seine. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DE  LA  VALEUR  DU  TRAITEMENT  TOPIQUE  DANS  LES  INFLAMMATIONS 
.  AIGUES  DU  LARYNX  ET  DE  LA  TRACHÉE. 

Par  le  docteur  Ebbk  Watson,  professeur  de  médecine  à  l’UniYcrsilé  d’Anderson, 
i  Glasgow. 

C’est  le  sort  presque  nécessaire  de  tous  les  remèdes  ou  de  tous  les 
traitements  nouveaux  d’être  appliqués,  dès  l’abord,  à  tous  les  cas 
sans  exception,  et,  par  conséquent,  sans  discernement  convenable.  Dès 
que  leur  valeur  est  établie  ou  supposée  telle  dans  un  groupe  de  cas,  on 
voit  aussitôt  ces  remèdes  ou  ces  traitements  employés  presque  partout, 
et  proclamés  immédiatement  aussi  utiles  et  aussi  convenables  dans  ces 
derniers  cas  que  dans  les  premiers.  Il  y  a  longtemps,  cependant,  que 
l’expérience  a  montré  combien  un  pareil  mode  de  procéder  a  d’incon¬ 
vénients  :  le  remède  prétendu  infaillible  11e  tarde  pas  à  échouer  dans 
quelques  cas,  même  dans  beaucoup  ;  aussi  ne  tarde-t-il  pas  à  être  rejeté 
et  mis  de  côté,  bien  que,  en  réalité,  il  ait  une  efficacité  véritable  que 
d’indiscrets  amis  ont  seuls  exagérée. 

Ce  n’est  pas  que  je  veuille  dire  que  la  médication  topique  appliquée 
au  traitement  des  maladies  du  larynx  coure  le  risque  d’éprouver  pour 
le  moment  le  même  sort  ;  je  crois,  cependant,  que  beaucoup  de  méde¬ 
cins  sont  détournés  d’essayer  ce  traitement,  par  les  succès  toujours  con¬ 
stants  et  toujours  complets  que  certaines  personnes  disent  en  avoir 
obtenus  dans  les  maladies  les  plus  dissemblables  et  les  plus  variées, 
dans  les  maladies  même  auxquelles  le  larynx  et  le  pharynx  ne  semblent 
nullement  participer.  Depuis  quelques  années,  j’ai  employé  assez  lar¬ 
gement  le  traitement  topique  dans  les  maladies  du  larynx;  et  c’est 
parce  que  je  l’ai  trouvé  d’une  grande  efficacité  dans  certaines  formes 
de  maladies  laryngiennes,  que  je  viens  apporter  ici  le  tribut  de  mon 
expérience  en  faveur  de  ce  mode  de  traitement,  aussi  bien  que  le  dé¬ 
fendre  contre-les  dangers  d’une  louange  exagérée. 

Et  d’abord,  je  tiens  à  établir  le  mode  d’action  du  nitrate  d’argent 
appliqué  en  solution  sur  les  membranes  muqueuses  enflammées.  Ce 
point  établi,  j’en  déduirai  les  indications  thérapeutiques  que  ce  médi¬ 
cament  est  appelé  à  remplir,  et,  par  suite,  les  limites  dans  lesquelles 
on  doit  en  circonscrire  l’usage,  et  la  place  définitive  que  le  traitement 
topique  doit  avoir  parmi  les  agents  thérapeutiques  de  la  médecine  ra¬ 
tionnelle.  Sans  doute,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible 
d’exclure  de  la  matière  médicale  cette  classe  nombreuse  de  médicaments 
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dont  nous  ne  pouvons  expliquer  l’action  d’une  manière  satisfaisante, 
et  que  nous  devons  a  l’empirisme,  c’est-à-dire  à  l'induction  impar¬ 
faite  reposant  sur  des  faits  isoles.  Néanmoins,  nous  devons  accorder 
toujours  un  plus  haut  degré  de  confiance  à  ces  médications  qui  parais¬ 
sent  agir  suivant  quelques-unes  des  lois  bien  connues  de  l’économie 
animale,  et  qui  ont,  par  conséquent,  une  base  solide  dans  les  sciences 
physiologiques. 

Une  expérience  simple  et  facile  à  répéter,  familière  à  tous  ceux  qui 
ont  suivi  les  progrès  jde  la  science  moderne  en  ce  qui  touche  la  con¬ 
naissance  du  travail  inflammatoire,  permet  d’observer  l’action  de  la 
solution  de  nitrate  d’argent,  dans  les  différentes  périodes  et  aux  divers 
degrés  de  cet  état  morbide  ;  je  veux  parler  de  l’inflammation  que  l’on 
peut  déterminer  à  volonté  dans  la  membrane  de  la  patte  de  la  gre¬ 
nouille  placée  sous  le  champ  du  microscope.  Plonge-t-on,  par  exemple, 
dans  celte  membrane  une  aiguille  rougie  au  feu ,  voici  ce  que  l’on 
observe  :  un  point,  au  centre  de  la  partie  enflammée,  sphacélé,  dé¬ 
truit  par  le  passage  de  l’aiguille  ;  tout  autour,  un  cercle,  dans  un  état 
de  congestion  complète ,  les  vaisseaux  dilatés  et  les  globules  presque 
entièrement  stationnaires  dans  leur  intérieur  ;  au  delà,  les  vaisseaux 
moins  dilatés  et  la  stase  des  globules  moins  complète  ;  le  courant  san¬ 
guin  se  jette  lentement  dans  la  circulation  collatérale  des  parties  qui 
n’ont  pas  été  affectées. 

Ces  deux  cercles  représentent  deux  degrés  de  l’inflammation,  qu’if 
est  important  de  distinguer  l’un  de  l’autre,  et  plus  particulièrement 
peut-être  lorsque  le  travail  morbide  a  pour  siège  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  larynx  ou  de  la  trachée.  Cette  portion  de  la  membrane  de¬ 
là  patte  de  la  grenouille,  dans  laquelle  la  stase  est  complète,  représente 
le  degré  le  plus  élevé  de  l’inflammatiou,  ou  la  forme  sthénique  ;  l’au¬ 
tre,  dans  laquelle  la  stase  est  moins  complète,  correspond  aux  variétés 
de  l’inflammation,  qu’on  appelle  habituellement  formes  sub-aiguë  et 
chronique.  Les  effets  de  la  solution  du  nitrate  d’argent  varient  beau¬ 
coup,  suivant  que  l’application  a  lieu  sur  le  premier  ou  le  second» 
point  :  sur  le  premier,  celui  où  l’inflammation  est  le  plus  vive,  la  so¬ 
lution,  en  raison  directe  dé  sa  concentration,  augmente  le  stase  du 
sang  dans  les  vaisseaux.  Ces  derniers  sont  parvenus  à  un  degré  de  di¬ 
latation  qu’ils  ne  peuvent  guère  dépasser;  aussi  le  nitrate  d’argent 
n’a-t-il  que  peu  d’action  sur  eux.  Mais,  en  revanche,  ce  sel  agit?  à  tra¬ 
vers  les  parois  sur  le  sang  que  ces  vaisseaux  contiennent,  en  produi¬ 
sant  sa  coagulation  partielle  et  en  empruntant  an  sérum  une  certaine 
quantité  d’eau,  au  profit  des  cristaux  de  nitrate  d’argent,  qui  ne  tar¬ 
dent  pas  à  se  former  si  la  solution  est  concentrée.  Sur  le  second  pointÿ 
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celui  qui  a  été  le  siège  d’une  inflammation  moins  intense,  la  solution 
stimulante  produit  une  dilatation  nouvelle  des  vaisseaux  sanguins,  et 
le  courant  retardé  reprend  plus  librement  sa  course  que  par  le  passé. 
La  guérison  se  trouve  donc  assurée,  si  la  cause  déterminante  de  l’in¬ 
flammation  a  cessé  d’agir. 

L’inflammation  se  présente-t-elle  dans  la  membrane  muqueuse  du 
larynx  et  de  la  trachée  avec  les  mêmes  caractères  que  ceux  que  revêt 
celle  artificiellement  produite  dans  la  patte  de  la  grenouille?  Le  lait 
me  semble  trop  évident  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  le  démontrer. 
J’admets  donc  qu’il  y  a  trois  espèces  de  laryngite  aiguë  :  une  dans 
laquelle  il  n’y  a  pas  de  fausse  membrane  ;  une  seconde  avec  lausses 
membranes,  mais  dans  laquelle  le  pharynx,  aussi  bien  que  le  larynx, 
participe  à  la  maladie  ;  c’est  la  diphtérite  des  médecins  français  ; 
enfin  une  troisième,  caractérisée  par  une  inflammation  locale  et  in¬ 
tense  du  larynx  et  de  la  trachée,  avec  exsudation,  à  laquelle  on  réserve 
généralement  le  nom  de  croup. 

§  1 .  La  première  espèce  de  laryngite  présente  une  intensité  variable, 
depuis  l’irritation  catarrhale  la  plus  insignifiante  jusqu’à  l’inflammation 
la  plus  violente  de  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse  qui  revêt  les  voies 
aériennes.  Elle  commence  fort  souvent  par  la  gorge,  et  envahit  de 
haut  en  bas  le  larynx  et  la  trachée,  déterminant  une  toux  dont  le  ca¬ 
ractère  est  plus  ou  moins  croupal ,  de  la  difficulté  dans  la  respiration 
et  de  la  raucité  dans  la  voix.  Elle  est  accompagnée  d’une  fièvre  plus  ou 
moins  intense,  et  ses  signes  physiques  principaux  sont  :  la  rudesse  des 
bruits  respiratoires  du  larynx  et  de  la  trachée,  avec  un  petit  sifflement 
de  temps  en  temps,  par  suite  du  peu  d’abondance  du  mucus  et  du 
spasme  partiel  de  la  glotte.  Cette  forme  de  laryngite  est  plus  souvent 
compliquée  de  bronchite  que  de  pneumonie.  Comme  le  malade  suc¬ 
combe  à  la  non-oxygénation  du  sang,  les  symptômes  prédominants 
de  l’affection  laryngée  s’affaiblissent  peu  à  peu,  et  il  est  souvent  dif¬ 
ficile,  après  la  mort,  de  trouver  autre  chose  qu’un  peu  de  rougeur  de 
la  muqueuse  bronchique.  Cette  inflammation  se  termine  quelquefois 
par  l’œdème  de  la  glotte,  mais  très-rarement  par  une  exsudation  pseudo- 
membraneuse. 

J’ai  rappelé  les  traits  principaux  de  cette  espèce  de  laryngite;  d’a¬ 
bord,  parce  qu’elle  est  très-commune,  à  un  degré  médiocre  d’intensité, 
et  qu’il  n’est  meme  pas  rare  de  l’observer  sous  une  forme  grave  ;  en¬ 
suite,  parce  que  ce  n’est  pas  une  maladie  fortement  sthénique  ;  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  parce  qu’elle  ne  présente  pas  de  travail 
inflammatoire  sous  un  type  aussi  élevé  que  celui  qui  est  caractérisé 
par  l’épanchement  de  lymphe  plastique,  et  qu’elle  rappelle,  par  conséa 
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quent,  un  degré  du  travail  inflammatoire  comparable  au  cercle  exté¬ 
rieur  que  j’ai  signalé  dans  la  partie  enflammée  de  la  patte  de  la  gre¬ 
nouille.  La  preuve,  c’est  l’absence  d’exsudation,  la  présence  de  la  bron¬ 
chite,  et  non  de  la  pneumonie,  comme  complication  habituelle,  la 
longue  durée  de  la  maladie,  et  la  terminaison  fréquente  par  l’infiltra¬ 
tion  séreuse,  ou  par  le  passage  à  l’état  chronique. 

La  solution  caustique  doit  donc  avoir  de  bons  résultats  dans  des  cas 
de  ce  genre.  On  pouvait  le  prévoir  ;  mais  nulle  part  peut-être  les  pré¬ 
cautions  ne  sont  plus  nécessaires  pour  approprier  la  force  de  la  solu-' 
tion  à  l’intensité  de  l’inflammation  que  l’on  a  à  combattre,  aussi  bien 
que  pour  déterminer  le  moment  convenable  où  l’on  doit  commencer  le 
traitement  topique.  Loin  de  moi  la  pensée  d’exclure  du  traitement  de 
celte  maladie  tous  les  moyens  locaux  ou  généraux  :  dans  les  formes 
graves  de  çptte  affection  surtout,  les  moyens  déplétifs  sont  nécessaires 
au  début  pour  combattre  la  violence  de  l’inflammation,  et  un  vomitif 
peut  être  utile  pour  rendre  son  humidité  à  la  surface  muqueuse.  C’est 
seulement  après  l’emploi  de  ces  remèdes  que  l’on  peut  songer  aux 
applications  topiques  ,  et  encore  ne  faut-il  pas  les  employer  à  l’exclu¬ 
sion  d’autres  moyens.  Chez  les  enfants  surtout,  il  est  nécessaire  de  re¬ 
venir  plusieurs  fois  aux  vomitifs  pendant  la  période  de  progrès  ;  et 
presque  toujours  un  médecin  judicieux  ne  reculera  pas  devant  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  à  la  face  antérieure  du  cou,  pendant  qu’il  a  re¬ 
cours  en  même  temps  au  traitement  topique. 

Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  supposer  «  priori ,  plus  l'inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  laryngienne  est  intense,  et  plus  faihle  doit  être 
la  solution  du  nitrate  d’argent.  Si  l’inflammation  n’a  jamais  été  in¬ 
tense,  ou  plutôt  si  la  violence  première  de  la  maladie  a  déjà  cédé  à 
un  autre  traitement,  on  peut  employer  avec  avantage  une  solution 
plus  forte.  Judicieusement  appliquée,  la  solution  de  nitrate  d’argent  a 
pour  premier  effet  de  coaguler  l’albumine  à  la  surface  de  la  membrane 
qui  a  été  dépouillée  de  son  épithélium,  et  de  former  ainsi  une  pelli¬ 
cule  qui  la  couvre  et  la  protège.  Un  autre  effet,  presque  simultané, 
consiste  dans  la  stimulation  de  la  membrane ,  qui  sécrète  de  nouveau 
mucus,  et  les  éléments  d’un  épithélium  nouveau,  qui  remplace  l’albu¬ 
mine  coagulée.  Si  l’on  peut  alors  prévenir  une  reprise  du  travail  mor¬ 
bide,  la  guérison  est  assurée.  Mais  les  choses  ne  se  passent  que  rare¬ 
ment,  sinon  jamais,  ainsi.  Les  bons  effets  de  l’application  topique 
disparaissent  en  quelques  heures,  et  les  premiers  phénomènes  morbides 
Se  reproduisent  avec  la  même  intensité.  Il  faut  donc  revenir  au  traite¬ 
ment,  toucher  souvent  le  larynx  pendant  quelques  jours,  et  cela  jusqu’à 
ce  que  tous  les  symptômes  de  la  laryngite  aient  complètement  disparu. 
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Dans  quelques  cas  graves  de  ce  genre,  surtout  chez  l’adulte,  on  peut 
craindre  que  la  muqueuse  laryngienne  ne  reste  le  siège  d’un  épaississe¬ 
ment  chronique,  et  que  la  voix  ne  soit  altérée  d’une  manière  durable. 
C’est  donc  une  bonne  précaution  que  d’administrer  un  peu  de  mercure 
vers  la  fin  de  la  période  aiguë  ;  mais  aussitôt  que  la  bouche  commence  à 
s’affecter,  il  faut  suspendre  les  applications  topiques  ;  car  la  muqueuse 
laryngienne,  surtout  à  sa  partie  supérieure,  est  alors  trop  vasculaire  et 
trop  irritable  pour  supporter  des  cautérisations.  Celles-ci  n’auraient 
d’autre  effet  que  de  produire  une  plus  vive  irritation.  Pour  cette  rai¬ 
son,  et  aussi  parce  que  j’ai  grande  confiance  dans  le  traitement  topique, 
je  recommande  de  différer  la  mercurialisation  jusqu’à  la  fin  de  la  période 
aiguë.  Après  l’emploi  des  mcrcuriaux,  il  est  souvent  convenable  de. 
revenir  au  traitement  topique  pour  un. certain  temps;  on  s’en  trouve 
bien,  pour  rendre  à  la  voix  son  timbre  normal  et  pour  permettre  au 
malade  do  quitter  son  appartement  ou  d’aller  à  la  campagne. 

§_2.  Relativement  à  la  seconde  espèce  de  laryngite,  c’est-à-dire  à  celle 
qui  fait  partie  de  la  diphtêritè  de  M.  Bretonneau,  j’ai  bien  peu  à 
en  dire,  ne  l’ayant  pas  rencontrée  dans  la  pratique.  Cette  affection,  assez 
commune  en  France  et  à  New-York,  ainsi  que  l’établissent  les  recher¬ 
ches  de  M.  Bretonneau  et  de  M.  Horace  Green,  qui  disent  tous  deux 
avoir  obtenu  les  effets  les  plus  remarquables  du  traitement  topique,  est 
au  contraire  une  maladie  très-rare  en  Ecosse.  Quoi  qu’il  en  soit,  celte 
espèce  de  laryngite  semble  liée  généralement  à  un  état  alonique  de  l’or¬ 
ganisme.  Toute  l’arrière-gorge,  l’œsophage  et  l’estomac  lui-même  sont 
souvent  envahis  en  même  temps  que  la  muqueuse  qui  revêt  les  tubes 
aériens.  L’exsudation  qui,  dans  ces  cas,  se  montre,  après  une  courte  pé¬ 
riode  de  rougeur  érysipélateuse  intense,  est  formée  presque  entièrement 
d’albumine  et  couvre  la  totalité  des  parties  affectées,  quelquefois  dans 
une  épaisseur  considérable.  Elle  diffère  donc  sous  beaucoup  de  rap¬ 
ports  de  l’exsudation  de  lymphe  plastique,  plus  locale,  plus  solidement 
adhérente,  du  vrai  croup  (1). 

§  3,  Le  vrai  croup  est  une  maladie  tout  à  fait  différente  :  il  se  mon¬ 
tre  dans  des  conditions  vraiment  sthéniques  ;  le  sang  est  constamment 
plus  riche  en  fibrine  et  en  globules;  et  l’exsudation  qui  se  forme  dans  le 
larynx  et  dans  la  trachée  est  souvent  composée,  presque  en  entier,  de 

(1)  Avons-nous  besoin  de  faire  remarquer  quecette  distinction  que  veut 
établir  M.  Walson  enlrc  la  dipblérite  et  le  croup,  sur  la  nature  de  l’exsu¬ 
dation,  n’est  rien  moins  que  fondée,  pas  plus  que  la  distinction  symptoma¬ 
tologique  qu’il  fait  reposer  sur  une  plus  grande  intensité  du  travail  in¬ 
flammatoire  dans  l’une  que  dans  l’autre?  M.  Watson  reconnaît  qu’il  n’a  pas 
observé  la  diphthérite.  Cela  suffit  à  sa  justification. 

{Note du  rédacteur  en  chef.) 
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fibrine.  C’est,  de  plus,  une  affection  locale  qui  envahit  à  la  fois  le 
larynx  et  la  trachée,  et  qui  borne  son  action  principale  à  l’un  de  ces 
deux  organes  ou  à  tous  deux  à  la  fois  ;  elle  se  complique  aussi  plus  sou¬ 
vent  de  pneumonie  que  de  bronchite  (autre  preuve  que  le  travail  inflam¬ 
matoire  est  plus  intense,  et  rappelle  celui  qui  se  produit  sur  la  membrane 
de  la  patte  de  la  grenouille,  immédiatement  autour  de  la  brûlure).  Mes 
expériences  sur  les  effets  de  la  solution  caustique,  dans  les  cas  de  croup, 
justifient  cette  comparaison.  Elles  m’ont  amené  à  conclure  que  ce  traite¬ 
ment  n’est  ‘pas  convenable,  à  cause  de  l’intensité  de  l’inflammation. 
J’ai  toujours  vu,  en  effet,  les  symptômes  congestifs  de  la  muqueuse 
laryngienne,  tels  que  la  douleur  et  la  difficulté  de  la  respiration,  aug¬ 
menter  apres  l’application  d’une  solution  môme  faible  de  nitrate 
d’argent.  Le  seul  fait  de  l’application  sur  les  surfaces  malades  a  des 
effets  fâcheux  dans  ces  cas,  parce  que  l’éponge,  on  détachant  la  fausse 
membrane,  laisse  à  nu  le  tissu  délicat,  fortement  vasculaire,  de  la  mem¬ 
brane  enflammée.  Par  suite,  de  la  douleur,  de  l’anxiété,  et,  j’en  suis 
convaincu,,  une  augmentation  de  l’exsudation,  quelquefois  même  ‘des 
ulcérations;  la  maladie  primitive  est  donc  véritablement  aggravée. 

Pour  montrer  que  je  n’exagère  rien,  je  rapporterai  les  deux  faits 
suivants,  qui  montrent  les  effets  fâcheux  des  applications  topiques  à  cette 
période  de  la  maladie,  lepremierchcz  un  adulte,  le  second  chez  un  enfant. 

Obs.  I.  Laryngite  pseudo-membraneuse  chez  un  adulte;  cautéri¬ 
sation  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  ;  aggravation  des  acci¬ 
dents;  traitement  antiphlogistique ;  passage  de  la  laryngite  à  l’état 
chronique;  guérison  lente  par  les  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent.  —  Un  homme  d’âge  moyen,  d’une  santé  habituellement 
bonne  et  robuste,  fut  pris,  dans  une  soirée  de  l’hiver  dernier, «d'une 
difficulté  de  la  respiration,  d’un  serrement  à  la  gorge,  d’une  toux  rau¬ 
que,  sèche,,  sifflante  et  d’une  fièvre  vive.  Tous  les,  symptômes  du 
croup  ne  tardèrent  pas  à  se  prononcer,  et  quelques  heures  après  le  début 
des  accidents,  le  nombre  des  respirations  était  de  beaucoup  augmenté  ; 
l’oppression  était  très-forte  ;  l’expansion  pulmonaire  incomplète  ;  enfin, 
le  murmure  respiratoire  ne  s’entendait  que  faiblement  dans  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  tandis  que  les  bruits  bronchiques  étaient  secs 
et  sonores.  Dans  la  trachée  l’expiration  était  longue,  et  le  passage  de 
l’air  s’accompagnait  d’un  bruit  rauque  ;  un  peu  plus  haut  et  principa¬ 
lement  au  commencement  de  la  respiration,  on  entendait  la  glotte 
vibrer,  de  manière  à  produire  un  sifflement.  Lorsque  le  malade  par¬ 
lait,  il  souffrait  beaucoup  et  l’anxiété  augmentait.  Voix  faible  et  brisée^ 
devenant  de  temps  en  temps,  tantôt  plus  sourde,  tantôt  plus  aiguë  que 
son  timbre  ordinaire. 
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Il  était  impossible  de  douter  que  ce  ne  fût  là  un  exemple  d’un  croup 
trachéal  aigu  accompagné  d’exsudation.  Il  fut  traité  comme  tel  par  les 
vomitifs,  les  purgatifs,  les  bains  tièdes,  la  saignée,  l’antimoine  et  le 
calomel,  avec  un  vésicatoire  sur  la  trachée  ;  et  dans  la  soirée  je  com¬ 
mençai  l’application  d’une  solution  de  20  grains  de  nitrate  d’argent, 
dans  une  once  d’eau,  sur  l’intérieur  de  l’organe  affecté.  Mais  chaque 
application  occasionna  beaucoup  de  douleurs,  et  augmenta  le  sentiment 
de  suffocation.  Les  violents  accès  de  toux  qui  en  furent  la  conséquence 
produisirent  sans  doute  le  détachement  de  petites  portions  de  la  fausse 
membrane  ;  mais  il  n’y  eut  pas  pour  cela  d’amélioration  ;  la  surface  mise 
à  nu  était  sensible,  excoriée,  et  saignait  au  moindre  contact. 

A  l’exemple  de  M.  Horace  Green,  je  doublai  la  dose  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Les  choses  n’en  allèrent  que  plus  mal,  et  le  malade  semblait  re¬ 
douter  de  plus  en  plus  la  répétition  de  l’opération.  Cependant  ma 
confiance  dans  ce  remède  n’était  pas  complètement  épuisée;  je  résolus, 
avant  d’abandonner  le  traitement  topique,  d’employer  une  solution 
faible  de  nitrate  d’argent.  Je  descendis  à  10,  puis  à  5  grains  par  once 
d’eau,  mais  sans  plus  de  succès.  Il  était  dès  lors  évident  que  le  larynx 
n’était  pas  dans  un  état  à  supporter  soit  la  solution  stimulante,  soit  la 
présence  de  l’éponge  qui  servait  à  la  porter.  Je  renonçai  donc  au  trai¬ 
tement  topique  pour  le  moment,  et  je  revins  aux  déplétions  sanguines, 
aux  mereuriaux,  aux  vésicatoires  répétés. 

Un  mois  s’était  écoulé  ;  il  y  avait  sans  doute  de  l’amélioration,  mais 
il  restait  encore  de  la  toux,  rauque,  sifflante,  de  la  dyspnée  dans  la 
marche  et  de  la  douleur  en  parlant,  dont  le  malade  rapportait  le  siège 
à  la  glotte.  Voix  faible,  sans  être  rauque  ;  les  bruits  respiratoires  de  la 
trachée  étaient  forts,  rudes  et  secs,  accompagnés  de  râles  presque  con¬ 
stants,  comme  s’il  restait  encore  quelques  débris  d’exsudation  adhérents 
aux  parois  de  la  trachée  ;  la  vibration  de  la  glotte  n’était  pas  aussi  libre 
que  par  le  passé,  et  semblait  annoncer  un  peu  d’œdème.  La  gorge 
était  rouge  et  gonflée  ;  du  reste,  il  n’y  avait  pas  de  signe  de  maladie 
des  poumons. 

Dans  cette  circonstance,  deux  cautères  furent  ouverts,  un  de  chaque 
côté  du  cartilage  thyroïde  ;  l’iodure  de  potassium  fut  administré  dans 
une  décoction  de  salsepareille,  et  nous  revînmes  ensuite  aux  cautérisa¬ 
tions  de  l’intérieur  du  larynx  et  de  Ja  trachée.  Cette  fois,  les  effets  du 
traitement  topique  furent  aussi  utiles  qu’ils  avaient  été  nuisibles  d’a¬ 
bord.  J’employai  d’abord  la  solution  de  10  grains  par  once  d’eau  t 
elle  fut  portée  peu  à  peu  à  un  scrupule  pour  la  même  quantité  d’eau. 
Après  chaque  application,  le  malade  trouvait  sa  respiration  plus  libre,, 
la  toux  moins  fréquente  et  la  voix  plus  assurée.  Cette  amélioration  ne 
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durait  d’abord  que  quarante-huit  heures ,  après  quoi  il  fallait  revenir 
à  la  cautérisation.  Peu  à  peu  cependant  les  cautérisations  purent  être 
éloignées  sans  inconvénient,  le  malade  put  sortir  avec  un  respirateur  ; 
puis  il  alla  passer  l’été  aux  bords  de  la  mer,  et  se  rétablit  parfaitement. 

Une  chose  digne  de  remarque,  c’est  que  ce  malade  ressent  parfois  à 
la  gorge  une  sensation  de  sécheresse^  que  l’application  stimulante  peut 
seule  soulager.  C’est,  du  reste,  une  chose  assez  commune  chez  les  sujets 
chez  lesquels  on  a  fait  des  cautérisations  de  la  gorge  pendant  un  certain 
temps.  Je  vois  nombre  de  mes  malades  guéris  de  laryngite,  chez  les¬ 
quels  ce  sentiment  de  sécheresse  persiste  souvent,  fort  intense  et  très- 
fatiguant.  Peut-être  les  malades  n’y  feraient-ils  pas  autant  d’attention 
sans  la  crainte  qu’ils  ont  de  rechuter.  Aussi  je  les  encourage  à  s’en 
préoccuper  aussi  peu  que  possible,  à  se  borner  à  l’emploi  de  quelques 
liuimcnls  rubéfiants  ou  de  quelques  gargarismes  simples.  Mais  je  dois  le 
confesser,  je  ne  connais  aucun  remède  aussi  efficace  contre  cette  sensa¬ 
tion  si  désagréable,  que  la  solution  caustique  ;  et  si  cette  solution  n’est 
pas  trop  concentrée,  ni  les  applications  trop  répétées,  je  ne  pense  pas 
que  cette  pratique  puisse  avoir  d’effet  fâcheux. 

Pour  revenir  à  notre  sujet,  le  fait  précédent  prouve  que  le  traite¬ 
ment  topique  ne  saurait  convenir  pendant  la  période  aiguë  du  croup. 
N’était  la  crainte  d’allonger  démesurément  ce  mémoire,  je  rapporterais 
beaucoup  d’autres  cas,  recueillis  pour  la  plupart  chez  des  enfants,  et 
dans  desquels  j’ai  été  obligé  de  suspendre  le  traitement  topique,  toutes 
les  fois  que  je  l’avais  commencé  prématurément  ;  j’ai  remarqué  qu’il 
retardait,  si  même  il  n’empêchait  la  guérison.  Voici  cependant  un 
de  ces  faits,  que  je  rapporte  ici  parce  que  c’est  le  dernier  dans  lequel 
j’ai  employé  et  me  propose  d’employer  à  l’avenir  la  solution  caus¬ 
tique. 

Ods.  II.  Laryngite  pseudo-membraneuse  chez  un  enfant;  cauté¬ 
risations  répétées  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent;  aggrava¬ 
tion  des  accidents;  mort.  —  Une  petite  fille  de  quatre  à  cinq  ans  fut 
prise  subitement  des  symptômes  du  croup  aigu,  vers  le  milieu  de 
l’hiver  dernier.  M.  Stewart ,  appelé  immédiatement,  employa  les 
moyens  usités  en  pareil  cas  ;  entre  autres  choses,  il  porta  une  solution 
caustique  sur  le  pharynx  et  la  partie  supérieure  du  larynx.  Néanmoins 
l’état  île  la  petite  malade  s’aggrava  rapidement.  Appelé  en  consulta¬ 
tion,  je  trouvai  l’enfant,  qui  était  malade  depuis  quarante  heures, 
dans  un  état  fort  alarmant.  L’exsudation  était  très-abondante  dans  la 
trachée,  ainsi  que  le  montraient  la  rudesse  du  bruit  inspiratoire  et  la 
faiblesse  du  murmure  vésiculaire  dans  les  poumons.  La  glotte  vibrait 
encore  pendant  la  toux  et  la  parole  ;  elle  n’était  donc  pas  œdémateuse. 
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Pouls  frequent  et  assez  fort  ;  peau  chaude  et  humide  ;  face  congestion¬ 
née;  lèvres  livides. 

Comme  je  ne  pouvais  être  certain  que  la  cautérisation  eût  porté  sur 
le  larynx,  je  voulus  y  revenir  moi-même  :  je  portai  dans  la  glotte, 
avec  la  plus  grande  facilité,  une  éponge  chargée  d’une  solution  de  20 
grains  de  nitrate  d’argent  par  once  d’eau.  J’y  revins  à  trois  reprises 
dans  ma  première  visite,  et  M.  Stewart  recommença  dans  la  soirée.  A 
ma  seconde  visite,  le  lendemain  matin,  j’employai  une  solution  plus 
forte,  40  grains  par  once  d’eau.  Après  chaque  application,  l’enfant 
paraissait  un  peu  plus  calme,  peut-être  parce  que  les  voies  aériennes 
étaient  désobstruées  par  l’éponge  et  par  les  propres  efforts  de  l’en¬ 
fant;  mais  le  calme  ne  durait  que  quelques  instants.  Aussi,  malgré 
l’emploi  combiné  de  divers  autres  moyens,  elle  succomba  dans  la  soi¬ 
rée.  L’autopsie  n’en  put  être  faite. 

L’insuccès  du  traitement  topique  était  si  marque  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  qu’il  me  suggéra  de  très-sérieuses  réflexions,  relativement  à 
l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  cette  maladie.  Ces  réflexions,  jointes 
à  ce  que  j’avais  observé  dans  quelques  cas  analogues,  m’ont  conduit 
à  celte  conviction  que  ce  traitement  ne  convient  nullement  dans  les 
cas  de  croup  véritable. 

Mais  ici  je  rencontre  une  objection  :  c’est  que  si  j’ai  échoue  avec  le 
traitement  topique,  M.  Horace  Green  est  arrivé  à  un  résultat  tout 
différent.  D’abord,  ce  médecin  ne  rapporte  dans  son  ouvrage  sur  le 
croup  que  13  cas,  dont  2  n’ont  pas  été  soumis  au  traitement  topique. 
Il  en  reste  1 1  ;  mais  sur  ce  nombre,  il  n’est  pas  du  tout  certain  que 
tous  fussent  des  cas  de  véritable  croup.  J’y  vois,  en  effet,  5  cas  qui 
se  rapportent  à  l’oedème  de  la  glotte  ,  à  l’enrouement  simple,  aux  af¬ 
fections  spasmodiques  de  la  glotte  ;  et  des  6  autres,  quelques-uns 
présentaient  plutôt  les  caractères  de  la  dipbtérile  que  ceux  du  croup, 
et  dans  l’un  d’eux,  l’affection  était  consécutive  à  la  rougeole.  La 
maladie  n’était  donc  pleinement  développée  que  dans  4  cas,  dont  la 
moitié  a  etc  suivie  de  mort.  En  supposant  même  que  ces  1 1  cas  ap¬ 
partinssent  réellement  au  croup,  je  ne  vois  pas  que  la  mortalité  avouée 
par  ce  médecin  de  3  sur  11  soit  moindre  que  celle  qu’on  observe 
généralement,  pour  cette  maladie,  dans  les  rangs  élevés  de  la  société  : 
il  n’est  donc  pas  prouvé  que  M.  Green  ait  obtenu  plus  de  succès  en 
employant  les  applications  topiques  daus  la  période  aiguë  du  croup 
que  s’il  s’en  fût  tenu  aux  traitements  ordinaires.  Je  ne  veux  pas  d’ail¬ 
leurs  d’autre  preuve  en  faveur  de  mon  opinion  que  l’abandon  formel 
qu’a  fait  M.  Trousseau  de  ces  applications  caustiques  dans  le  larynx 
et  la  trachée,  applications  sur  lesquelles  il  insistait  tant  autrefois  ;  et 
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il  m’est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  ce  changement  de  pratique  fla 
cause  des  succès  remarquables  que  ce  médecin  a  obtenus  dans  ces  der¬ 
nières  années  dans  le  traitement  de  croups  très-graves. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DD  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  ÉRECTILES  PAR  DN  NOUVEAU  MODE 
.DE  LIGATURE  A  CHAINE  ENCUEVILLÉE. 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie. 

TorM.  Rie  al,  chirurgien  en  chef  de  l’hflpilat  de  Gaillac. 

Parmi  les  nombreuses  observations  citées  par  notre' savant  collègue 
à  l’appui  de  scs  conclusions,  nous  publions  seulement  la  suivante; 
car  les  autres  ,  à  part  la  diversité  du  siège ,  sont  la  répétition  du 
fait  contenu  dans  le  premier  article  (1).  Il  n’en  a  pas  été  de  même 
dans  le  cas  de  tumeur  érectile  du  nez,  dont  l’observation  suit  : 

Obs.  Tumeur  érectile  du  nez.  —  Ligature  à  chaîne  enchevillée. 
—  Guérison.  —  Rose  Pagès,  âgée  de  cinq  mois  ,  est  née  avec  une 
légère  arborisation  érectile  de  la  sous-cloison  nasale.  Le  tissu  vari¬ 
queux  n’a  pas  tardé  à  s’étendre.  Au  moment  où  l’on  m’apporte  l’en¬ 
fant  ,  le  lobe  du  nez  est  totalement  envahi  et  a  perdu  sa  forme.  Il  re¬ 
présente,  en  effet,  comme  une  sorte  de  tumeur  globuleuse ,  d’un  vo¬ 
lume  bien  supérieur  à  celui  de  la  pointe  du  nez  dans  l’état  normal. 
Il  est  d’une  couleur  violacée,  qui  passe  à  une  teinte  livide  pendant 
les  pleurs  et  les  cris  de  l’enfant.  Les  deux  narines  participent  à  la  lé¬ 
sion,  dans  l’étendue  de  trois  ou  quatre  millimètres,  en  arrière  de  leur 
commissure  antérieure. 

La  sous-cloison  est  hypertrophiée,  et  paraît  avoir  été  le  point  de  dé¬ 
part  dc4a  dégénérescence  vasculaire.  L’instrument  tranchant  ne  pouvait 
servir  à  enlever  le  mal,  nous  aurions  eu  à  redouter  d’intarissables  hémor¬ 
rhagies  ;  et  il  était  d’ailleurs  impossible  de  combiner  les  incisions  de  ma¬ 
nière  à  réparer  immédiatement  la  brèche  produite  par  une  mutilation 
qui  semblait  devoir  abîmer  la  figure  de  la  pauvre  enfant.  Notre  procédé 
de  la  ligature  à  chaîne  enchevillée  se  présenta  d’abord  à  notre  es¬ 
prit  comme  inapplicable  ;  mais  de  sérieuses  méditations  nous  y  rame¬ 
nèrent;  et  voici  comment  nous  procédâmes,  le  23  octobre  1845,  avec 
la  coopération  du  docteur  Thomas. 

Une  aiguille  à  coudre  de  forte  dimension  est  enfilée  de  deux  fils  so- 

.(1)  Voir  la  livraison  du  15  janvier,  p.  10. 
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lidcs;  le  premier  est  rouge,  le  second,  trois  fois  plus  long,  est  noir  ; 
lai  broche  est  emmanchée  sur  le  porte-aiguille. 

Deux  morceaux  de  fil  d’archal,  formant  à  leur  extrémité  supérieure 
un  anneau  ouvert,  sont  introduits  dans  les  narines  (fig.J'l)  (  les  épingle» 
noires  dont  se  servent  les  femmes  pour  fixer  leurs  cheveux  remplissent 
la  même  indication)  ;  nous  pinçons  alors  le  bout  du  nez  entre  le  doigt 
indicateur  et  le  pouce  de  la  main  gauche,  de  façon  à  maintenir’en 
place  les  anneaux  ,  et  de  la  main  droite  nous  poussons  l’aiguille  'qui 
perce  la  narine  gauche,  la  cloison  nasale,  et  ressort 'par  la  narine 
droite  apres  être  passée  dans  les  petits  cercles  de  fil  d’archal.  L’instru¬ 
ment  avait  été  plongé  à  l’extrémité  du  sillon  qui  dessine  l’ailedunez, 
et  il  ressortit  du  côté  opposé  à  un  point  parfaitement  correspondant- 


Les  fils  sont  dégagés  de  l’aiguille,  et  leurs  chefs  parfaitement  éga¬ 
lisés.  Cela  fait,  nous  tirons  sur  les  deux  tiges  de  fil  d’archal ,  dont  les 
anneaux  entraînent  nos  ligatures ,  de  manière  à  faire  produire  par 
chacune  d’elles  deux  anses  qui  sortent  des  narines ,  tandis  que  les 
extrémités  des  fils  restent  pendantes  au  dehors  de  ces  ouvertures  (fig.2). 
Les  anses  rouges  sont  dégagées  des  anneaux  ;  clics  remontent,  disparais¬ 
sent,  et  s’effacent' complètement  quand  nous  tirons  à  la  fois  sur  les 
deux  chefs  de  la.  ligature  de  cette  couleur,  qui  nous  sert  ensuite  à 
étreindre  le  lobe  du  nez  à  la  région  supérieure.  Pour  être  plus  sûr  de 
ne' laisser  aucun  point  variqueux  en  dehors  de  la  constriclion,  nous  pla¬ 
çons  le  fila  cheval  surunc  épingle  passée  entraversde  la  partie  (fig.  3)- 
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Revenant  aux  anses  noires,  il  nous  suffit  d’en  couper  le  plein  pour 
avoir  à  notre  disposition  trois  ligatures ,  savoir  :  deux  latérales,  une 
pour  chaque  narine ,  et  une  moyenne  pour  la  sous-cloison  nasale. 
Celle-ci  fut  engagée  comme  la  ligature,  en  arrière  d’une  épingle. 

Le  premier  résultat  de  celte  opération,  aussi  simple  dans  la  ma¬ 
nœuvre  qu’elle  est  difficile  à  décrire,  fut  des  plus  satisfaisants.  Après 
une  seule  piqûre,  nous  avions  lié  le  nez  sur  quatre  points  différents  , 
cl  cela  en  traçant  des  lignes  d’une  régularité  parfaite  :  nous  comp¬ 
tons  pour  peu  de  chose  les  piqûres  faites  par  les  épingles-chevilles  ; 
outre  que  la  souffrance  qu’elles  entraînent  disparaît  dès  que  la  liga¬ 
ture  est  serrée,  on  conçoit  qu’on  pourrait  s’en  passer  dans  plusieurs  cas 
analogues. 

Nous  partîmes  de  Gaillac  le  27  octobre,  pour  assister  au  Congres 
médical.  Jusque-là,  l’enfant  n’avait  éprouvé  aucun  accident  ;  depuis 
elle  n’a  pas  perdu  un  seul  jour  sa  gaieté ,  ni  son  ardeur  à  prendre  le 
sein.  De  petits  tuyaux  de  plume  introduits  dans  les  narines,  pour  fa¬ 
ciliter  la  respiration  ,  devinrent  bientôt  inutiles  ,  tant  le  gonflement 
inflammatoire  était  léger  ;  il  nous  sembla  néanmoins,  en  quittant  la 
petite  Rose  ,  que  pendant  les  cris  et  les  pleurs  ,  le  lobe  du  nez  et  la 
sous-cloison  devenaient  un  peu  turgescents.  Nous  aurions  serré  de 
nouveau  les  ligatures,  si  nous  ne  les  eussions  arrêtées  primitivement  par 
une  rosette.  On  conçoit  que  lés  fils  passant  à  travers  le  cartilage  de  la 
cloison  se  trouvaient  tendus  comme  la  corde  d’un  violon  sur  le  cheva¬ 
let,  ce  qui  devait  diminuer  la  conslriction  et  retarder  le  sphaeele  des 
parties  comprises  dans  nos  ligatures  supérieure  et  inférieure. 

A  notre  retour  de  Paris  ,  le  10  décembre,  et  quarante-neuf  jours 
après  l’opération,  nous  trouvons  les  narines  cicatrisées  après  une  sec¬ 
tion  des  plus  nettes.  La  sous-cloison  nasale  est  divisée  aussi.  La  tumeur 
reste  encore  adhérente  à  la  côte  du  nez  par  un  pédicule  étroit,  bien  que 
le  docteur  Thomas,  chargé  de  la  petite  malade  pendant  notre  absence, 
ait  resserré  le  lien.  Nous  recommençons  cette  manœuvre  à  l’aide  d’un 
fd  ciré  dont  nous  entourons  le  pédicule,  et,  trois  joursjaprcs,  l'ablation 
était  complète. 

A  mesure  que  les  ligatures  sectionnaient  les  tissus ,  elles  faisaient 
converger  la  sous-cloison  ,  les  ailes  et  la  côte  du  nez  vers  un  meme 
point,  celui  qu’avait  traversé  l’aiguille  conduisant  nos  fils  de  diverses 
couleurs  ;  ainsi  les  choses  se  régularisaient  d’clles-mêmcs,  ce  qui  fit 
dire  à  la  mcrc  de  Rose  Pagès  que  le  nez  avait  poussé  [beaucoup.  Le 
fait  est  que  les  traits  de  la  pauvre  enfant  n’ont  rien  de  disgracieux. 
Son  profil  offre  l’exagération  d’une  disposition  naturelle  assez  com¬ 
mune.  Le  nez,  camus  et  fortement  retroussé,  ne  laisse  pas  à  découvert 
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les  fosses  nasales.  Vue  de  face,  et  mieux  encore  de  haut  en  bas ,  la 
figure  ne  présente  rien  de  singulier.  Il  n’est  point  de  rhinoplastie  ca¬ 
pable  de  produire  de  pareils  résultats. 

En  examinant  aujourd’hui  (28  décembre  1 845)  Rose  Pagès ,  nous 
avons  aperçu  dans  la  sous-cloison  du  côté  droit  une  petite  surface 
arborisée  par  des  vaisseaux  capillaires  ;  on  observera  de  près  cette 
partie,  et  l’enfant  nous  sera  rapportée  avant  un  mois,  afin  que  nous 
puissions  constater  la  cure  définitive,  ou  aviser  selon  l’occurrence. 

J.  Quoi  qu’il  puisse  advenir,  et  à  supposer  qu’une  petite  opération 
secondaire  doive  suivre  la  première,  le  procédé  d’ablation  du  lobe  du 
nez  par  des  ligatures  n’en  demeure  pas  moins  acquis  à  la  chirurgie. 
Outre  qu’il  présente  une  sûreté  parfaite  ,  une  facilité  d’exécution  peu 
commune,  il  se  prête  encore  à  une  symétrie  de  forme  qui  est  une  exi¬ 
gence  de  l’art.  Nous  n’hcsilerons  pas  à  y  recourir,  non-seulement, 
dans  des  cas  analogues  à  celui  de  Rose  Pagès,  mais  encore  pour  faire 
tomber  en  mortification  certaines  tumeurs  de  mauvais  caractère.  Nous 
n’avons  pas,  d’ailleurs ,  à  insister  sur  les  modifications  de  détail  dont 
la  méthode  est  susceptible. 

Pour  compléter  cette  observation,  il  suffit  de  dire  que  nous  n’eû¬ 
mes  pas  à  pratiquer  une  seconde  ligature  de  la  cloison  ;  la  cure  avait 
été  complète  et  radicale  :  Rose  se  développa  comme  tous  les  enfants  de 
son  âge;  sa  figure  n’offrait  rien  d’assez  étrange  pour  appeler  les  re¬ 
gards  du  public  et  la  soumettre  à  une  curiosité  blessante.  'En  reve¬ 
nant  à  Gnillac,  au  mois  d’août  dernier  (1851),  j’ai  eu  la  douleur 
d’apprendre  que  la  pauvre  petite  venait  de  succomber  à  une  épidé¬ 
mie  de  dysscntcric,  qiii  sévissait  alors  dans  la  contrée. 

De  l’ensemble  de  ses  observations,  M.  Rigal  a  tiré  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  ligature  à  chaîne  enchevillée  constitue  un  nouveau  moyen 
d’ablation  des  tumeurs  érectiles  ; 

2°  Elle  est  applicable  non -seulement  aux  tumeurs  pédiculées , 
mais  encore  à  des  productions  morbides  reposant  sur  de  larges  bases  ; 

3°  Elle  peut  être  employée  sur  toutes  les  régions  de  la  face  et  du 
tronc  ; 

4°  Elle  prévient  et  les  hémorrhagies  qui  accompagnent  ou  suivent 
immédiatement  une  opération  sanglante,  et  celles  qui  semblaient  de¬ 
voir  résulter  de  la  chute  des  tumeurs  mortifiées  ; 

5°  Son  efficacité ,  son  innocuité ,  le  peu  d’influence  qu’elle  exerce 
sur  l’ensemble  de  l’économie,  paraissent’découler  directement  de  l’éner¬ 
gie  de  la  striction  ;  de  l’isolement  instantané  ,  de  la  mort  immédiate 
des  parties  comprises  dans  la  double  enceinte  de  ses  nœuds  ; 
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6°  Les  cicatrices  qui  en  sont  la  suite  sont  à  la  fois  fermes,  mobi¬ 
les,  et  d’une  remarquable  égalité  de  surface.  On  les  obtient  par  des 
pansements  d’une  extrême  simplicité  ; 

7°  L’opération  est  rapidement  exécutée  ;  la  présence  des  broches 
n’entraîne  aucune  douleur.  Des  que  les  liens  sont  serrés,  les  étais  se 
trouvent  compris  dans  une  masse  inerte,  insensible.  Les  enfants  ou¬ 
blient  rapidement  la  douleur  éprouvée  ;  l’anesthésie  peut  toujours  les 
en  affranchir  désormais  ; 

8°  La  ligature  à  chaîne  enchevillée  permet  de  ne  pas  sacrifier  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  d’un  voile  mobile  ,  tel  que  les  lè¬ 
vres  et  les  paupières,  meme  dans  les  cas  où  les  deux  tiers  de  l’épais¬ 
seur  de  ces  organes  sont  envahis  (obs.  ï,  page  16)  ; 

9°  La  ligature  à  chaîne  enchevillée  ne  saurait  suffire  à  tous  les  cas, 
bien  qu’elle  soit  applicable  à  un  grand  nombre.  Elle  offre  au  prati¬ 
cien  qui  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  voir  ses  malades  chaque  jour 
une  précieuse  ressource,  une  garantie  véritable  de  succès  ; 

10°  Les  éléments  de  ce  procédé  existaient  dans  l’art.  Sa  nouveauté 
consiste  dans  l’ensemble  de  scs  dispositions ,  des  manœuvres  qui  s’y 
rattachent,  du  but  que  le  chirurgien  se  propose  ; 

1 1“  Son  application  à  l’ablation  du  lobe ,  de  la  sous-cloison  et  des 
ailes  du  nez ,  montre  combien  il  peut  devenir  fécond  en  utiles  ap¬ 
plications. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

REMARQUES  SUR  UNE  FORMULE  DE  SIROP  DE  FEUILLES  DE  FRÊNE. 

XJne  tendance  fâcheuse  dans  la  marche  actuelle  de  la  pratique  mé¬ 
dicale  est  que,  dès  qu’une  substance  nouvelle  est  mise  à  l’étude,  on  se 
hâte  de  formuler  toutes  les  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  elle 
peut  être  employée,  avant  meme  qu’on  se  soit  assuré  par  une  expéri¬ 
mentation  assez  répétée,  des  doses  auxquelles  le  médicament  doit  être 
administré  pour  manifester  la  plénitude  de  son  action.  Ainsi,  à  la  pré¬ 
paration  d’un  extrait  de  'feuilles  de  frêne,  proposé  par  M.  Collas, 
M.  Mouchon  vient  ajouter  la  formule  d’un  sirop.  IL  importerait  cepen¬ 
dant  de  fixer,  un  peu  plus  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  la  dose  des  prises 
quotidiennes  des  feuilles  de  frêne  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Entre 
celle  de  10  à  20  grammes,  signalée  par  M.  de  Larue,  et  celle  de  3 
grammes,  conseillée  par  MM.  Pouget  et  Peyraud,  il  est  une  distance 
bien  considérable.  M.  Debout  a  fait  prendre  les  feuilles  de  frêne,  à  la 
dose  de  4  grammes,  à  deux  médecins  distingués  de  nos  hôpitaux,  qui 
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«ont  affectés  d’une  goutte  chronique,  sans  un  bénéfice  bien  marqué. 
Cette  détermination  de  la  dose  est  le  point  qui  domine  la  question  ; 
aussi  croyons-nous  devoir  la  signaler  à  l’attention  des  praticiens. 

Si  nous  enregistrons  la  formule  du  sirop  de  M.  E.  Mouchon,  c’est 
que  cette  mention  nous  permet  d’ajouter  un  témoignage  de  plus  en  fa¬ 
veur  de  l’action  des  feuilles  de  frêne  contre  la  goutte.  Comme  M.  le 
docteur  de  Laruc,  M.  Mouchon  a  été  conduit  à  expérimenter  ce  médica¬ 
ment  sur  une  personne  de  sa  famille  ;  les  bons  résultats  obtenus,  alors 
que  tous  les  agents  vantés  avaient  fait  défaut,  l’ont  engagé  à  porter 
«on  attention  sur  la  valeur  des  feuilles  de  frêne.  La  formule  que  pu¬ 
blie  le  savant  pharmacien  de  Lyou  est  donc  une  dette  de  reconnais¬ 
sance.  Voici  le  mode  de  préparation  qu’il  propose  : 


Pn.  Feuilles  de  frêne  pulvérisées.  125  grammes. 
Eau  de  fontaine  bouillante . .  1 ,000  grammes. 

Sirop  desucrc .  1,000  grammes. 


Mettez  d’abord  en  contact,  pendant  quatre  heures  environ,  la  poudre 
.de  frêne  et  un  poids  double  au  sien  d’eau  bouillante  que  vous  maintien¬ 
drez,  à  peu  près,  au  même  degré  de  température  dans  un  vase  clos  ; 
ayez  ensuite  recours  au  déplacement,  dans  un  appareil  convenable,  à 
l’aide  de  l’eau  restante,  toujours  entretenue  au  degré  d’ébullition, 
pour  épuiser  complètement  la  poudre  ;  puis  faites  concentrer  l’hy- 
drolé  avec  le  sirop,  pour  ramener  le  tout  au  poids  de  1 ,000  grammes. 

Ayant  déjà  prouvé  que  la  méthode  de  préparer  les  sirops  avec  du 
sirop  de  sucre  n’était  pas  la  meilleure  à  suivre,  nous  nous  contenterons 
(de  faire  remarquer  qu’une  cuillerée  de  sirop  de  notre  confrère  repré¬ 
sente  le  déplacé  ,  de  2,50  gr.  de  feuilles  de  frêne,  et  de  proposer 
Informulé  suivante,  parce  qu’une  cuillerée  de  ce  sirop,  représentant  le 
digéré  de  un  gramme  de  feuilles  de  frêne,  permettra  au  médecin  de 
se  rendre  compte  plus  facilement  de  la  quantité  de  substance  employée 
dans  le  traitement. 

Pu.  Feuilles  de  frêne  pulvérisées.  153  grammes. 

Eau . .  1,060  grammes. 

Pesez  l’eau  et  la  poudre  dans  un  ballon,  bouchcz-lc,  cliauffez-le  au 
bain  d’eau  bouillante  pendant  quatre  à  cinq  heures,  laissez  refroidir, 
pressez  et  filtrez. 

Pr.  Le  digéré  filtré  ; 

Sucre,  1,000  grammes  pour  530  grammes  de 
véhicule,  ou  le  sucre  trouvé  dans  la  table  n°  1  de  notre  Traité  des 
saccharolés. 

Faites  fondre  au  bain-marie,  etc. 
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COUP  d’oeil  sur  les  modes  de  préparation  de  l’onguent  mercuriel. 

Pr.  Mercure .  500  grammes. 

Axonge .  500  grammes. 

Huile  douce .  20  grammes. 

Faites  fondre  l’axongc  à  une  douce  chaleur,  puis,  cela  fait,  agitez  le 
métal  et  l’huile  dans  un  mortier  de  marbre  pendant  5  à  6  secondes. 
Le  mercure  se  trouvera  subitement  à  l’état  de  grande  division.  Saisissez 
ce  moment  pour  ajouter  l’axonge  par  petites  quantités  et  toujours  en 
agitant.  Au  bout  de  10  minutes  au  plus,  on  a  l  kilog.  d’onguent  mercu¬ 
riel  parfaitement  bien  fait. 

On  est  frappé,  en  lisant  celte  formule,  que  M.  Migest  vient  de  pu¬ 
blier  dans  le  Répertoire  de  pharmacie,  du  peu  dq  temps  qu’il  faut  pour 
préparer  1  kilog.  de  pommade  mercurielle,  et  l’on  est  tenté  de  croire 
qu’il  y  a  quelque  chose  que  l’auteur  a  omis  d’annoncer;  car  on  ne 
peut  comprendre  comment  il  est  possible  de  diviser,  en  aussi  peu  de 
temps,  1/12  de  minute,  500  grammes  de  mercure,  de  manière  à  pou¬ 
voir  terminer  1  kilog.  de  cette  pommade  en  moins  de  10  inimités. 

Nous  voyons  bien  qu’il  faut  employer  de  V huile  douce,  mais  nous 
sommes  obligé  de  convenir  que  nous  ne  savons  pas  si  c’est  une  huile 
particulière  que  l’auteur  a  voulu  prescrire,  sous  un  nom  de  sa  localité, 
ou  de  l’huile  d’amande.  Si  c’est  une  huile  particulière,  nous  regrettons 
qu’il  n’ait  pas  présenté  sa  formule  de  manière  à  lever  toutes  les  in¬ 
certitudes  qui  pouvaient  se  présenter.  Si  c’est  de  l’huile  d’amande,  le 
procédé  est  connu  depuis  bien  longtemps,  et  nous  ne  comprenons  pas 
comment  il  a  pu  obtenir,  en  si  peu  de  temps,  1  kilog.  de  pommade, 
en  employant  de  l’huile  et  de  la  graisse  nouvellement  préparées.  Nous 
n’avons  point  vu,  en  opérant  avec  de  petites  quantités ,  et  la  chance 
de  réussir  était  cependant  très-grande,  que  la  chose  fût  possible. 

La  crainte  que  nous  avons  de  ne  point  avoir  compris  M.  Migest  ne 
paraîtra  pas  extraordinaire,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  tous  les  pro¬ 
cédés  qui  ont  été  proposés  pour  diminuer  la  longueur  de  la  prépara¬ 
tion  de  cette  pommade,  car  ils  sont  nombreux,  souvent  très-singuliers, 
et  tous  susceptibles  de  procurer  en  peu  de  temps,  d’après  leurs  au¬ 
teurs,  un  onguent  bien  fait. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  décrire  succinctement  une  partie 
des  procédés  qui  ont  été  préconisés  jusqu'à  ce  jour,  afin  que  les  jeunes 
pharmaciens  ne  soient  pas  exposés  à  présenter,  comme  nouveaux,  des 
procédés  bien  connus. 

En  1810,  Dulilho  proposa  de  diviser  le  mercure  en  le  mettant  dans 
une  fiole  avec  de  l’eau,  en  l’agitant  vivement  et  en  le  mêlant  à  l’axonge, 
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après  l’avoir  laissé  déposer  et  avoir  décanté  l’eau  ;  Duinesnil  an¬ 
nonça  qu’il  ne  fallait  que  15  minutes  pour  diviser  500  grammes  de 
mercure  si  on  le  triturait  avec  125  grammes  de  graisse  et  30  grammes 
d’huile  d’amande;  et  Bertrand  conseilla  d’employer  un  peu  de  pommade 
oxygénée  rubanée  en  la  versant,  lorsqu’elle  est  fondue,  sur  un  cylin¬ 
dre  de  bois  trempé  dans  l’eau. 

En  1815,  Hernandès  proposa  de  chauffer  le  mortier  à  70°  et  de 
triturer  le  mercure  et  la  moitié  de  la  graisse  ;  et  M.  Chevallier  pres¬ 
crivit  d’agiter  le  mercure  dans  une  bouteille,  avec  de  la  graisse  fon¬ 
due,  etc. 

En  1827,  M.  Vivie  conseilla  d’employer  du  miel  et  des  jaunes 
d’œufs,  etc. 

En  1828,  M.  Simoninfit  la  recommandation  d’employer  de  la  graisse 
qui  a  été  exposée  pendant  quinze  jours  dans  un  endroit  humide;  et 
M.  Lcdoyen  vanta  la  farine  de  lin. 

En  1829,  M.  Desmarest  conseilla  l’emploi  d’une  graisse  un  peu 
rance  ou  d’une  graisse  récemment  préparée  et  d’un  peu  d’eau  (4  gr. 
d’eau  pour  500  gr.  de  graisse). 

En  1832,  M.  Calloud  prescrivit  une  partie  de  suif  et  deux  parties 
de  graisse,  etc. 

En  1833,  M.  Mouchon  proposa  d’employer  de  la  cire  pour  aug¬ 
menter  la  consistance  de  la  graisse,  etc. 

En  1834,  M.  Goldcfy-Darly  recommanda  de  verser  petit  à  petit  de 
la  graisse  liquéfiée  dans  de  l’eau  froide  pour  la  diviser,  de  la  placer 
sur  un  .tamis,  de  la  conserver  à  l’abri  de  la  poussière  et  de  l’employer 
après  quinze  à  vingt  jours,  parce  qn’après  ce  temps  elle  a  la  propriété 
d’éteindre T  à  8  fois  son  poids  de  mercure;  et  M.  Thiaville  engagea  les 
pharmaciens  à  préparer  celte  pommade  dans  une  bassine  non  étamée 
avec  un  pilon  de  bois  et  en  employant  de  l’ancien  onguent  pour  étein¬ 
dre  le  mercure. 

On  a  encore  préconisé  l’emploi  du  styrax ,  de  la  térébenthine,  de 
la’pommade  citrine,  de  l’huile  d’amande,  de  l’huile  de  ricin,  de  l’huile 
de  lin,  del’huile  d’olive,  d’un  peu  de  sublimé  corrosif,  d’un  peu  d’oxyde 
mercurique,  etc. 

Sans  nous  prononcer  sur  la  valeur  de  toutes  ces  propositions,  nous 
dirons  que  le  procédé  de  M.  Thiaville  est  très-avantageux  pour  pré¬ 
parer  la  pommade  destinée  à  la  pharmacie  vétérinaire,  si  l’on  a  le  soin 
de  retirer  la  pommade  de  la  bassine  dès  qu’elle  est  terminée  ;  et  que 
nous  croyons  qu’il  est  préférable  de  préparer  la  pommade  mercurielle 
destinée  à  la  pharmacie  humaine,  comme  nous  l’avons  recommandé, 
en  1843,  en  employant  de  la  graisse  populinée,  parce  que  la  pommade 
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qui  est  préparée  avec  cette  graisse  n’a  jamais  l’odeur  désagréable  de 
la  pommade  ordinaire,  et  parce  que  sa  préparation  est  presque  ma¬ 
gistrale. 

On  prend  un  mortier  de  porcelaine  ou  de  marbre,  dont  la  tempé¬ 
rature  soit  à  15  ou  20°,  on  met  le  mercure  dedans,  on  fait  fondre  sa 
graisse  populinéc  à  une  douce  chaleur,  on  la  laisse  refroidir  en  l’agi¬ 
tant,  et  dès  qu’elle  peut  être  enlevée  du  poêlon  avec  une  Spatule,  on 
en  met  un  peu  dans  le  mortier  et  l’on  triture  avec  un  pilon  de  bois;  en 
peu  de  temps  le  mercure  est  divisé,  etc. 

Desciumps,  d’ Aval  Ion. 


NOTE  SUR  LE  SIROP  D1Ï  PYROPUOSPIUTE  DE  FER. 

Par  SI.  E.  SocBEiRArï. 

Le  pyropliosphatc  de  1er  et  de  soude  a  été  introduit  dans  la  théra¬ 
peutique  comme  ayant,  entres  autres  avantages  particuliers,  celui  d’ê¬ 
tre  supporté  facilement  par  certaines  personnes  par  qui  les  autres 
préparations  de  fer  n’avaient  pu  être  tolérées. 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir  deux  malades  'dans  ces  conditions.  On  leur 
a  prescrit  la  solution  de  pyrophosphate  suivant  la  formule  connue. 


Pr.  Sulfate  ferrique  sec .  6  gramm. 

Pyrophosphatc  de  soude  cristallisé . 55  gramm. 

Eau,  quantité  suffisante. 

F.  s.  a.  Un  litre  de  dissolution. 


Mais  cette  liqueur  a  une  saveur  salée,  désagréable  ;  c’est  pour  l’é¬ 
viter  que  j’ai  préparé  le  sirop  dont  je  vais  donner  la  formule,  et  qui 
est  pris  sans  aucune  difficulté  par  les  femmes  et  par  les  enfants. 

Je  rappellerai  d’abord  que  le  pyrophosphatc  de  soude  se  prépare 
en  séchant  du  phosphate  de  soude  ordinaire  et  lui  faisant  éprouver  la 
fusion  ignée  ou  rouge.  On  redissout  la  masse  de  l’eau  bouillante,  et 
l’on  filtre  pour  faire  cristalliser.  On  obtient  un  sel  qui  a  pour  formule  : 
2  Nao-f-  Po5  + 10  Aq.  Il  contient  40  pour  100  d’eau  de  cristallisa¬ 
tion.  On  le  reconnaît  h  ce  qu’il  précipite  les  sels  d’argent  en  blanc, 
au  lieu  de  les  précipiter  en  jaune,  comme  le  phosphate  de  soude  ordi¬ 
naire. 

Le  pyrophosphate  de  fer  correspond  au  sel  précédent.  Il  a  pour  for¬ 
mule  2  Fcîos-|r-  3  Po“.  On  l’obtient  par  double  composition  du  sul¬ 
fate  ferrique  par  le  pyrophosphate  de  soude.  Il  est  insoluble  dans  l’eau j 
mais  il  est  soluble  dans  le  pyrophosphate  de  soude. 

J’en  viens  maintenant  au  sirop  de  pyrophosphate  de  fer  : 
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Pn.  Sulfate  ferrique, . .  3  gramm.  60  ccntig. 

Eau . '. . 60  gramm. 

On  laisse  dissoudre  lentement ,  ce  qui  demande  parfois  deux  ou 
trois  jours,  ou  mieux  on  fait  dissoudre  au  bain-marie,  dans  un  inatras, 


à  une  douce  chaleur. 

D’autre  part  : 

Pn.  Pyrophosphate  de  soude  cristallisé.  ....  30  gramm. 

Eau  pure . .  220  gramm. 

Eau  distillée  do  menthe . 100  gramm. 


On  fait  dissoudre  à  froid  ou  à  une  douce  chaleur  ;  alors,  dans  celte 
dissolution  refroidie  on  ajoute  la  solution  de  sulfate  ferrique  et  l’on 
agite.  Il  se  fait  au  moment  du  mélange  un  précipité,  qui  ne  tarde  pas 
à  sc  dissoudre  ;  on  filtre  la  liqueur  et  l’on  ajoute 

Sucre  blanc .  500  gramm. 

On  fait  dissoudre  à  froid  dans  un  matras  de  verre.  Il  faut  faire  la 
dissolution  à  froid,  ou  au  moins  à  une  température  qui  ne  dépasse  pas 
50  degrés  ;  autrement,  le  sirop  prendrait  une  couleur  lie-de-vin  qui,  à 
70  ou  80  degrés,  deviendrait  très-foncée. 

Une  cuillerée  (20  grammes  de  ce  sirop)  contient  2  centigrammes 
de  fer  à  l’état  de  pyropliospbate  double. 

Si  l’on  n’a  pas  de  sulfate  ferrique,  on  le  prépare  en  un  temps  très- 
court,  de  la  manière  suivante.  Pour  la  dose  de  sirop  précédente,  ou 


un  kilogramme  de  sirop, 

Pu.  Sulfate  ferreux  cristallisé . 5  gramm. 

Acide  sulfurique .  1  gramm.  60  centigr* 

Acide  nitrique . Q.  S. 


On  met  le  sulfate  dans  une  capsule  avec  une  petite  quantité  d’eau  et 
l’acide  sulfurique  ;  on  chaude,  et  l’on  ajoute  de  l’acide  nitrique  par 
petites  parties,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  dégage  plus  de  vapeurs  nitreuses  ; 
on  évapore  à  siccitc  à  une  douce  chaleur  ;  le  produit  est  le  sulfate  fer¬ 
rique  neutre.  En  en  préparant  une  certaine  quantité  à  l’avance,  on 
évite  de  répéter  cette  opération  chaque  fois  qu’il  faut  fabriquer  du 
sirop. 
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CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


DES  CAS  OU  LES  INSPIRATIONS  d’ÉTHER  ET  DE  CIILOROFORME  PEUVENT 

ÊTRE  EMPLOYÉES  DANS  l’aRT  DES  ACCOUCHEMENTS,  ET  DE  CEUX  QUI 

S'OPPOSENT  A  LEUR  USACE. 

L’opportunité  de  l’emploi  des  agents  anesthésiques  dans  la  pratique 
obstétricale  est  un  point  de  pratique  encore  loin  d’être  jugé.  Le  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  dans  l’examen  si  large  qu’il  a  fait  de  la  ques¬ 
tion,  a  été  forcé  de  puiser  les  éléments  de  son  jugement  dans  les  publi¬ 
cations  des  accoucheurs  anglais,  et  .surtout  dans  celles  de  l’éininent 
professeur  d’Edimbourg,  M.  Simpson  ;  c’est  qu’en  effet  les  expériences 
tentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  avaient  été  si  peu  nombreuses, 
qu’elles  avaient  eu  pour  résultat  seulement  de  prouver  la  possibilité  de 
leur  emploi.  Il  importe  donc  à  ceux  qui  n’ont  pas  craint  d’y  avoir 
recours,  de  consigner  les  faits  de  leur  pratique,  surtout  lorsque  le  résultat 
prouve  que  leur  manière  d’agir  met  à  l’abri  de  toute  chance  d’accident; 
La  préférence  que  quelques  chirurgiens  manifestent  pour  l’éther  m’en¬ 
gage  à  ne  pas  omettre  mes  premiers 'essais. 

Les  quelques  observations  que  j’ai  pu  faire  à  l’aide  de  cet  agent  m’ont 
convaincu  que  l’éther  laisse  un  libre  cours  à  l’exercice  de  la  contracti¬ 
lité  organique  de  l’utérus  pendant  le  travail,  et  à  celui  de  la  rétractilité 
du  même  organe  après  l’accouchement.  Ces  observations  ont  été  d’a¬ 
bord  peu  nombreuses,  car  ce  n’était  pas,  comme  beaucoup  l’ont  fait, 
dans  un  but  d’expérimentation  que  j’employais  les  inhalations,  mais 
quand  il  y  avait  indication  bien  précise  de  le  faire  dans  l’intérêt  de  la 
femme.  Ainsi,  je  craignis  de  l’employer  dans  un  cas  où  je  fus  appelé 
par  MM.  les  docteurs  Caffc,  Mcssaud  et  Séguin,  en  février  1847,  pour 
terminer  un  accouchement  laborieux.  Il  s’agissait,  comme  on  va  le  voir, 
d’une  circonstance  que  bien  d’autres  auraient  sans  doute  saisie  avec  em¬ 
pressement  pour  expérimenter  les  vapeurs  éthérées. 

Obs. — La  femme  était  en  travail  bien  déclaré  depuis  trois  jours  ;  la 
poche  des  eaux  s’était  rompue  dès  le  début  du  travail,  et  depuis  douze 
heures  l’enfant  avait  cessé  de  vivre;  cependant,  malgré  des  contractions 
très-énergiques,  la  tête  de  l’enfant  était  restée  engagée  au  détroit  supé¬ 
rieur,  sans  faire  le  plus  petit  progrès  ;  le  cuir  chevelu  seul  s’était  con¬ 
sidérablement  allongé  par  suite  de  la  formation  d’une  tumeur  séro- 
sanguine  volumineuse. 

L’obstacle  semblait  déterminé  par  le  volume  du  produit ,  car  la 
femme,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants,  était  toujours  accouchée  fa¬ 
cilement,  et  des  tractions  énergiques,  pratiquées  avant  mon  arrivée  par 
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mes  honorables  confrères,  à  l’aide  du  forceps,  n’avaient  amené  aucun 
résultat. 

Chacun  de  nous  pensa  qu’il  y  avait  nécessité  de  pratiquer  la  perfo¬ 
ration  du  crâne  ;  j’cxccutai  celte  opération  qui ,  tout  inoffensive  pour 
la  mère,  ne  pouvait  en  aucune  manière  requérir  l’usage  de  l’éther.  La 
masse  cérébrale  évacuée,  nous  attendîmes  près  d’une  heure  ;  l’effet 
produit  par  les  contractions  utérines  fut  nul  ;  la  tête  n’avança  aucune¬ 
ment  ;  la  base  du  crâne  était  fortement  engagée  dans  le  détroit,  elle  y 
était  comme  clouée. 

■  La  femme  était  extrêmement  fatiguée  ;  nos  confrères  pensèrent 
donc  que  nous  ne  devions  pas  prolonger  davantage  l’expectation  ,  et 
qu’il  fallait  appliquer  le  céphalotribc.  C’est  ici  que  me  fut  proposée 
l’éthérisation  et  que  naquirent  tous  mes  scrupules.  Quelle  était  au  juste 
la  nature  de  l’obstacle  que  j’avais  à  vaincre?  Quelle  résistance  me  se¬ 
rait  opposée  ?  Quel  temps  mettrais-je  à  la  surmonter?  Je  n’en  savais 
rien,  et  j’ajouterai  que  dans  une  opération  aussi  délicate  je  me  verrais 
avec  regret  obligé  de  renoncer  aux  renseignements  fournis  par  la  ma¬ 
lade,  et  par  la  douleur  perçue.  Je  refusai  d’avoir  recours  à  l’éthérisa¬ 
tion,  et  j’eus  lieu  de  m’en  applaudir  :  en  effet,  la  tête  était  tellement 
serrée  dans  le  détroit  supérieur,  que  j’éprouvai  d’assez  grandes  diffi¬ 
cultés  pour  faire  pénétrer  les  branches  de  l’instrument.  Ces  tentatives 
furent  presque  exemptes  de  douleur  ;  mais  si  la  femme  eut  été  plongée 
dans  le  sommeil  éthéré,ces  difficultés  m’auraient  vivement  inquiété; 
j’aurais  craint  de  produire,  par  mes  efforts,  des  douleurs  vives,  dont 
la  femme  n’aurait  pas  eu  la  conscience  :  au  contraire,  malgré  les  diffi¬ 
cultés,  j’agissais  avec  une  confiance  et  une  sécurité  que  je  n’aurais  pas 
eues  si  la  femme  eût  été  éthérisée.  Le  céphalotribe  une  fois  articulé,  la 
tête,  quoique  brisée,  ne  put  être  engagée  qu’à  l’aide  de  tractions  énergi¬ 
ques  et  continuées  pendant  l’espace  de  dix  minutes  environ  ;  mais , 
comme  je  sentis  que  le  céphalotribc  semblait  disposé  à  lâcher  prise,  je 
le  retirai,  et,  à  l’aide  d’un  crochet  mousse  introduit  dans  le  crâne,  je 
terminai  l’extraction  de  la  tête.  Celle  du  tronc  présenta  aussi  quelques 
difficultés;  mais  nous  avions  alors  une  prise  solide,  et  tout  fut  bientôt 
terminé. 

La  femme  s’est  rétablie  parfaitement  ;  l’enfant  pesait  très-exacte¬ 
ment,  sans  la  masse  cérébrale,  5  kilogrammes  ;  sa  longueur  était  de 
60  centimètres,  et  le  diamètre  bi-acromial  avait  16  centimètres.  L’en¬ 
fant  était  donc  des  plus  volumineux  qu’on  puisse  voir  ;  la  tête,  forte¬ 
ment  ossifiée,  n’avait  pu  être  engagée  qu’après  avoir  été  réduite  de 
volume  ;  ajoutons  que  la  femme  a  très-peu  souffert  pendant  l’extrac¬ 
tion.  J’agis  tout  autrement  dans  le  cas  suivant;  c’est  la  première 


(214  ) 

pbservaliou  dans  laquelle  l’éther. fut  employé  par  nécessité  absolue, 
jusque-là  il  n’avait  été  mis  cil  usage  que  dans  un  but  d’expérimen¬ 
tation. 

Ods.  —  Le  lundi  1er  mars  1847,  M.  le  docteur  Poupon  me  fit  ap¬ 
peler  auprès  de  Mme  Bou... ,  rue  Béthisy,  11,  à  onze  heures  du  ma¬ 
tin.  Cette  dame,  âgée  de  quarante-trois  ans,  et  n’ayant  eu  qu’un  seul 
enfant  dix -sept  ans  auparavant,  à  la  suite  d’un  travail  de  vingt-six 
heures,  très-pénible,  quoique  l’enfant  lût  d’un  petit  volume,  avait  con¬ 
servé  de  cette  première  couche  une  sensibilité  et  un  état  de  constriction 
de  l’anneau  vulvaire  et  du  vagin  tellement  prononcé,  que  les  appro¬ 
ches  conjugales  étaient  devenues  impossibles  sans  douleurs  extrême¬ 
ment  vives,  Mmo  Bou...,  ayant  eu  le  malheur  de  perdre  cet  enfant  à 
l’âge  de  quinze  ans,  redevint  peu  de  temps  après  enceinte.  Parvenue 
au  terme  de  cette  deuxième  grossesse,  après  quelques  heures  de  souf¬ 
frances  modérées,  elle  fitappelcr,  le  samedi  matin  27 février, M.  Pou¬ 
pon,  son  médecin.  Notre  confrère  constata  l’écoulement  de  glaires 
sanguinolentes,  et  quoique  avec  une  très-grande  difficulté  et  en  déter¬ 
minant  des  douleurs  très-vives  ,  il  put  aussi  s’assurer  par  le  toucher 
que  la  dilatation  du  col  était  déjà  très-avancée  cl  que  le  sommet  sé 
présentait  ;  mais  depuis  lors  il  fut  complètement  impossible  de  se  livrer 
è  aucune  investigation,  tant  la  sensibilité  des  organes  devint  vive. 

Les  contractions  très-énergiques  s’exercèrent  sans  relâche  pendant 
la  journée  du  samedi,  la  nuit  suivante,  la  journée  du  dimanche,  sans 
aucun  résultat  apparent,  si  ce  n’est  l’écoulement  d’une  petite  quantité 
de  liquide  amniotique  et  le  rapprochement  et  l’intensité  des  douleurs 
devinrent  tels  que  notre  honorable  confrère,  dans  la  nuit  du  dimanche 
au  lundi,  jugea  indispensable  de  les  modifier  par  l’usage  du  laudanum 
en  lavement. 

Les  contractions  pathologiques  cessèrent  en  effet  ;  mais,  malgré  un 
narcotismc  assez  prononcé,  la  sensibilité  si  vive  des  organes  génitaux 
s’était  accrue  à  tel  point,  que  le  plus  léger  contact  faisait  pousser  à  la 
malade  des  cris  déchirants.  L’abdomen  était  aussi  devenu  très-sensi¬ 
ble,  le  pouls  variait  de  120  à  130  pulsations  par  minute  ;  la  langue 
était  sèche,  la  soif  vive,  la  peau  chaude  ;  et  la  pauvre  femme,  accablée, 
ne  cessait  de  pousser  de  sourds  gémissements  ;  l’utérus  était  tombé  dans 
une  inertie  presque  complète. 

Tel  était  l’état  de  la  malade,  quandj’arrivai  le  lundi  11,  cinquante- 
quatre  heures  après  la  seule  exploration  faite  par  M.  Poupon.  Malgré 
les  indications  qui  me  furent  données  par  lui  sur  cette  sensibilité  ex¬ 
trême  des  parties,  ne  pouvant  pas  imaginer  qu’elle  fût  aussi  exagérée, 
bien  que  je  l’aie  rencontrée  quelquefois  bien  vive,  j’insistai  sur  la  né- 
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Gessité  de  pratiquer  le  'toucher;  mais,  malgré  l'état  de  narcotisme 
presque  complet  dans  lequel  la  malade  était  plongée,  au  plus  léger 
contact  elle  se  redressa  sur  son  lit,  fut  prise  de  mouvements  nerveux, 
et  poussa  des  cris  si  effroyables,  que  je  dus  renoncer  à  toute  investi¬ 
gation  ;  le  cathétérisme  essayé  détermina  les  memes  douleurs  :  nous 
fûmes  aussi  forcés  d’y  renoncer. 

Que  faire?  Attendre?  Gela  n’était  pas  possible;  depuis  cinquante- 
quatre  heures  la  malade  était  en  travail  bien  déclaré,  et  l’on  ignorait 
complètement  ce  qui  pouvait  entraver  ce  travail  qu’on  n’avait  pu  sui¬ 
vre  ;  depuis  quinze  heures ,  les  contractions  suspendues  ne  s’étaient 
pas  ranimées,  et  quand  bien  même  l’expectation  eût  permis  d’espérer 
de  les  voir  renaître,  elles  avaient  été  insuffisantes  jusqu’alors,  malgré 
leur  énergie  ;  et  ne  devait-on  pas  redouter  de  les  voir  de  nouveau 
jeter  la  malade  dans  l’état  vraiment  inquiétant  d’où  l’opium  l’avait 
tirée  ?  De  plus,  pour  l’enfant,  bien  qu’il  semblât  rester  une  certaine 
quantité  d’eau  dans  l’utérus,  il  pouvait  souffrir  de  cette  prolongation 
insolite  du  travail.  Et,  quant  à. la  mère,  il  y  avait  indispensable  né¬ 
cessité  d’abord  de  constater  l’état  des  choses,  puis  de  mettre  fin  à  un 
travail  aussi  pénible. 

Mais  comment  agir,  quand  il  est  impossible  de  savoir  quelle  est  la 
position  affectée  par  la  partie  fœtale  qui  se  présente  ,  quel  est  l’obsta¬ 
cle  qui  s’oppose  à  la  terminaison  de  l’accouchement?  Et  encore  quand 
oii  aurait  pu  s’éclairer  sur  ces  points,  comment  extraire  un  enfant  à 
travers  des  organes  affectés  d’un  état  de  constriclion  spasmodique  si 
énergique,  doués  d’une  sensibilité  si  exagérée,  que  le  doigt  ne  peut  y 
pénétrer  sans  craindre  de  voir  se  produire  les  accidents  les  plus  graves? 
Cette  pensée  me  préoccupait  à  tel  point  que,  malgré  la  résolution  prise 
de  recourir  aux  vapeurs  élhérécs  qui  nous  parurent  indiquées'dans  ce 
cas,  ou  jamais,  je  passai  des  heures  bien  anxieuses,  depuis  midi  que 
je  quittai  la  malade  jusqu’à  quatre  heures  que  je  retournai  auprès  d’elle. 

Mes  bons  amis  les  docteurs  Devillicrs  fils  et  Nitârd-Ricord’  vou 
lurent  bien  venir  prendre,  avec  nous,  leur  part  de  responsabilité  dans 
ce  cas,  dont  l’issue  ne  m’inspirait  que  des  craintes. 

Mm0  Bon...  fut  placée  en  travers  de  son  lit,  les  inspirations  d’é¬ 
ther  furent  commencées  avec  l’appareil  de  M.  Charrière  ;  au  bout  de 
deux  minutes  le  narcotisme  sembla  se  dissiper  en  partie,  après  cinq 
minutes  l’insensibilité  était  complète.  Immédiatement  le  toucher  fut 
pratiqué  avec  facilité  et  sans  douleur;  la  tête  était  déjà  assez  engagée 
dans  l’excavation,  et  cependant  elle était  encore  recouverte  par  une  partie 
des  membranes  ;  je  les  déchirai,  et  un  peu  de  liquide  s’écoula.  M.  De¬ 
villicrs  loucha  aussi  et  reconnut,  en  outre, jun  abaissement'ctjuneiégère 
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dépression  d’avant  en  arrière  de  la  symphyse  des  pubis,  que  je  consta¬ 
tai  aussi  à  la  hâte,  et  qui  nous  expliqua  toutes  les  lenteurs  du  travail , 
malgré  l'énergie  des  contractions.  Pendant  les  investigations  la  malade 
n’avait  manifesté  aucune  douleur  ;  cette  sensibilité  si  exaltée  avait 
disparu  comme  par  enchantement, 

Que  faire  encore?  fallait-il  abandonner  le  travail  à  lui-même?  Il 
n’y  avait  plus  de  contractions  depuis  quinze  heures,  et,  je  le  répète,  on 
ne  pouvait  espérer,  quand  bien  même  elles  se  fussent  ranimées,  qu'elles 
auraient  surmonté  un  obstacle  que  jusqu’alors  elles  n’avaient  pu  vain¬ 
cre.  IL  fallait  sc  hâter,  car  chaque  seconde  qui  s’écoulait  allait  nous 
replonger  bientôt  dans  la  triste  positjon  d’où  l’éther  nous  avait  tirés. 
On  fit  faire  encore  quelques  inspirations  à  la  malade,  j’appliquai  le  for¬ 
ceps  avec  la  plus  grande  facilité,  quelques  contractions  se  réveillèrent 
alors  ;  je  fis  franchir  à  la  tête  l’obstacle  qui  l’avait  empêchée  de  s’en¬ 
gager,  je  lui  fis  exécuter  son  mouvement  de  rotation  ;  mais  bien  que 
le  périnée  lût  fort  assoupli,  comme  sa  rigidité  antérieure  me  donnait 
la  crainte  de  le  voir  se  déchirer  malgré  toutes  les  précautions  possi¬ 
bles,  je  retirai  l’instrument,  et  je  confiai  la  dernière  expulsion  aux 
contractions  qui  s’étaient  suffisamment  ranimées.  Ces  contractions 
suffirent  pour  expulser  la  tête.  Les  épaules  présentèrent  quelques 
difficultés  dans  leur  dégagement,  mais  enfin  l’enfant  fut  expulsé  et 
bientôt  ranimé. 

Pendant  l’expulsion  de  la  tête,  la  femme  se  livra  à  des  efforts  pro¬ 
pres  à  seconder  l’utérus,  et  elle  poussa  quelques  cris.  Nous  pensâmes 
tous  qu’elle  n’était  plus  alors  exactement  soumise  à  l’influence  de  l’é¬ 
ther  \  et  cependant  elle  nous  affirma  plus  tard,  quand  les  cris  de]  son 
enfant  l’eurent  complètement  réveillée,  qu’elle  n’avait  rien  senti, 
qu’elle  ne  sc  souvenait  de  rien. 

N’cst-ce  pas  quelque  chose  d’analogue  qui  se  serait  passé  dans  les 
faits  si  singuliers  observés  par  M.  Paul  Dubois,  faits  dans  lesquels  il 
a  vu  les  muscles  abdominaux  se  contracter  en  même  temps  que  l’uté¬ 
rus,  pendant  que  les  autres  muscles,  soumis  comme  ceux  de  l’abdomen 
à  l’influence  de  la  vie  animale,  étaient  dans  le  relâchement? 

Ne  pourrait-on  pas  croire,  en  effet,  que  ce  phénomène  ne  se  pro¬ 
duit  que  dans  les  moments  où  la  femme  n’est  plus  exactement  soumise 
à  l’influence  des  vapeurs  éthérées,  et  cependant  alors  que  la  sensibi¬ 
lité  est  suffisamment  éteinte? 

Je  compris,  dès  ce  jour,  tout  le  parti  qu’on  pourrait  tirer  de  cette 
observation,  qui  démontre  que,  dans  les  opérations  obstétricales,  il 
suffit  d’atténuer  la  douleur,  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  porter  l’é¬ 
thérisme  jusqu’à  l’insensibilité  complète. 
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Mml!  Bon...  s’cst  rétablie  plus  rapidement  qu’à  sa  première  couche, 
et  la  sensibilité  des  organes  n’a  persisté  que  pendant  les  trois  premiers 
jours. 

Ainsi,  en  résumé,  dans  ce  fait,  les  inspirations  d’éther  ont  non- 
seulement  fait  disparaître  une  exagération  de  la  sensibilité  tout  à  fait 
insolite,  qui  jetait  la  malade  dans  un  état  d’exaltation  difficile  à  com¬ 
prendre  si  l’on  n’en  a  pas  été  témoin,  et  qui  pouvait  avoir  pour 
Mm°  Bon...  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  ;  niais  aussi  elles  ont 
permis,  sans  que  cette  sensibilité  fût  réveillée,  de  se  livrer  à  des  in¬ 
vestigations  indispensables,  de  mettre  fin  à  un  travail  beaucoup  trop 
prolongé,  en  faisant  franchir  à  la'tête  un  obstacle  que  les  contrac¬ 
tions,  malgré  leur  énergie  primitive',  n’avaient  pu  vaincre,  et  cela  à 
l’aide  d’une  opération  qui),  à  cause  de  la  rigidité  et-dc  la  sensibilité 
des  organes,  eût  été  très-difficile  et  extrêmement  douloureuse,  peut- 
être  impossible  sans  accidents  graves,  si  ces  inspirations  n’avaient  été 
mises  en  usage. 

Ces  inspirations,  par  le  relâchement  qu’elles  ont  déterminé  sur  le 
périnée,  ont  aussi  permis  que  les'organes  fussent  franchis  par  le  pro¬ 
duit  sans  la  moindre  déchirure,  probablement  inévitable  sans  cela.  En¬ 
fin,  tous  ces  résultats  ont  été  obtenus  sans  porter  le  plus  léger  préju¬ 
dice  à  la  santé  de  la  mcrc  et  a  celle  de  l’enfant. 

Obs. — J’ai  employé  l’éther  une  autre  fois,  à  Courbevoie,  avec  le  même 
bonheur,  chez  une  cliente  de  M.  Richclot,  et  avec  cet  honorable  con¬ 
frère.  M.  Blatin  s’était  chargé  d’élhériser  cette  dame.  L’application 
du  forceps  fut  faite  pour  un  cas  d’inertie  utérine  ;  le  bassin  était  lé¬ 
gèrement  rétréci,  l’extraction  eût  été  très-douloureuse,  car  la  résis¬ 
tance  était  très-vive  ;  cependant,  la)  femme  fut  délivrée  sans  qu’elle 
témoignât  la  moindre  souffrance  ;  ni  elle  ni  son  enfant  n’ont  éprouvé 
aucun  accident.  Dans  ce  cas  encore,  l’utérus  se  rétracta  avec  énergie 
après  l’opération. 

Les  choses  en  étaient  là  ;  de  rares  applications  de  la  méthode  anes¬ 
thésique  par 'l’éther  étaient  faites  dans  les  accouchements,  lorsque 
M.  Simpson  substitua  le  chloroforme  à  l’éther.  On  se  prit  alors  pour 
cet  agent  d’un  tel  engouement,  en  France  surtout,  qu’on  en  fit  usage 
à  tout  propos,  pour  les  causes  lés  plus  légères,  pour  les  cas  où  son 
emploi  était  lé  moins  légitimé.  Qd’arriva-t-il  de  cet  étrange  abus?  ce 
qui  devait  nécessairement  arriver,  des  accidents  nombreux  et  regret¬ 
tables,  et  l’on  s’est  empressé  à  l’cnvi  de  condamner  sans  appel  l’usage 
des  agents  anesthésiques.  Telle  n’a  pas  été  ma  manière  d’agir. 

(La  fin  à  un  prochain  Chaili.y-Honoré,  T).  M. 

numéro  )  Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
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Précis  des  maladies  vénériennes,  de  leur  doctrine  et  de  leur  traite¬ 
ment,  par  M.  A.  Bebtiiehand,  chirurgicn-major  de  première  classe, 
ex-professeur  des  hôpitaux  militaires  d’instruction,  etc.  1  vol.  in- 8°. 
Stasbourg  et  Paris,  chez  J. -B.  Baillière. 

«  Il  ;est  peut-être  nécessaire  de  donner  dans  [des  excès,  a  dit  Bor- 
deu,  pour  attraper  le  point  juste  du  vrai.  »  Jamais  cette  proposition, 
si  souvent  applicable  en  médecine,  ne  s’est  montrée  plus  juste  peut- 
être  qu’en  fait  de  syphilis.  Sans  remonter  plus  haut  qu’aux  premières 
années  de  ce  siècle,  ne  voit-on  pas-,  soit  dans  la  théorie,  soit  dans  la  pra¬ 
tique,  les  affirmations  les  plus  contraires,  les  prescriptions  les  plus  oppo¬ 
sées  alternativement  en  laveur,  jusqu’à  cequ’après  avoir  franchisuccessi- 
veraent  ous  les  excès,  tantôtdans  un  sens,  tantôt  dans  l’autre,  les  opinions 
semblent  enfin  tendre  à  se  rallier,  sinon  sur  tous  les  points,  au  moins 
sur  les  points  fondamentaux  de  la  doctrine  et  de  la  praliqu  e  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  ?  Toutefois,  les  dissentiments  qui  subsistent  encore 
sur  des  points  secondaires  sont  assez  importants  pour  alimenter  la  dis¬ 
cussion  et  pour  légitimer  un  nouvel  appel  au  zèle  et  à  l’intelligence  de 
tous  les  hommes  sincèrement  dévoués  aux  progrès  de  l’art.  C’est  à  un 
appel  de  ce  genre,  d’un  caractère  officiel,  qu’est  dû  le  livre  que  nous 
signalons  aujourd’hui  à  l’attention  de  nos  lecteurs. 

En  1847,  sur  l’avis  du  Conseil  supérieur  de  santé,  le  ministre  de  la 
guerre  mit  au  concours  annuel  des  médecins  de  l’armée  laquestion  sui¬ 
vante  :  «  Déterminer,  principalement  à  l’aide  des  faits,  quels  sont,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  la  doctrine  la  plus  rationnelle  et  le  meilleur 
mode  de  traitement  des  maladies  vénériennes.  »  Le  livre  de  M.  Berthe- 
raud  a,  en  effet,  pour  objet  principal  de  répondre  à  cette  question. 

Ce  programme  impliquait  à  la  fois  la  discussion  et  l’exposition  clas¬ 
sique  des  faits  acquis  à  la  science.  Pour  être  convenablement  rempli,  il 
exigeait  une  connaissance  approfondie  des  différentes  doctrines,  une 
grande  sûreté  de  jugement  pour  démêler  le  vrai  du  faux,  le  fait  de  l’hy¬ 
pothèse,  au  sein  des  propositions  contradictoirement  soutenues  par  les 
différents  chefs-d’écoles,  et  enfin  une  vaste  expérience  pratique  pour 
vérifier  et  contrôler  avec  connaissance  de  cause  les  règles  du  traite¬ 
ment  des  formes  et  des  accidents  si  multipliés  et  si  divers  de  la  mala¬ 
die  syphilitique,  Toutes  ces  conditions  difficiles  à  réunir  ont  été,  nous 
n’hésitons  pas  à  le  dire,  parfaitement  remplies  par  l’ouvrage  de 
M.  Bertherand.  Appelé  successivement,  par  les  divers  grades  qu’il  a 
occupés  dans  la  hiérarchie  de  la  médecine  militaire,  à  diriger  de  nom- 
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breux  services  de  syphilitiquos,  M.  Bertberand  a  été  à  même  d’acqué¬ 
rir  sur  ce  sujet  des  connaissances  pratiques  que  son  érudition  a  complé¬ 
tées  et  dont  un  jugement  droit  et  un  esprit  de  sévère  critique  lui  ont 
fait  tirer  le  plus  heureux  parti  pour  d’accomplissement  de  la  tâche 
qu’il  s’était  imposée. 

L’ouvrage  de  M.  Berlheraud  se  divise'cn  six  livres,  'précédés  d’une 
courte  introduction  historique  et  suivis,  sous  forme  d’appendice,  d’un 
raemento  pharmaceutique  et  pratique  des  moyens  de  traitement  re¬ 
commandés  dans  le  texte.  Le  premier  livre  est  entièrement  consacré  à 
la  théorie  proprement  dite  de  la  syphilis;  le  second  traite  d’un  procès 
vivement  agité,  pendant  quarante  années,  entre  les  partisans  exclusifs 
des  médications  simple  et  perturbatrice  et  ceux  de  la  médication  spécifi¬ 
que.  Sous  le  litre  de  Thérapeutique  générale,  M.  Bertherand  a  groupé 
dans  le  troisième  livre  les  considérations  hygiéniques  et  diététiques,  les 
règles  de  l’administration  externe  cf  interne  des  médicaments,  toutes  les 
indications  fondamentales  applicables  à  l’opportunité,  au  choix,  à  la 
posologie,  à  la  tolérance  et.à  l’abus  des  remèdes  spécifiques  ou  de  leurs 
succédanés.  La  thérapeutique  particulière  des  accidents  primitifs  et 
consécutifs,  y  compris  la  syphilis  héréditaire,  a  fourni  la  matière  du 
quatrième  et  du  cinquième  livre.  Enfin,  la  prophylaxie  vénérienne  fait 
l’objet  exclusif  du  dernier  livre,  j 

La  partie  théorique,  conformément  au  programme  proposé,  est 
consacrée  à  l’examen  des  doctrines  syphilitiques.  Nous  ne  pouvons 
donner  à  cette  partie  du  livre  de  M.  Bertherand  toute  l’attention  qu’il 
mériterait  ;  mais  à  défaut  d’une  analyse,  nous  résumerons,  sous  forme 
de  propositions,  les  solutions  que  l’auteur  a  cru  pouvoir  donner  de 
quelques-unes  des  principales  questions  de  doctrine  qui  y  sont  exami¬ 
nées. 

A  peine  croirait-on  aujourd’hui  àjla  .nécessité  de  défendre  contre 
des  prétentions  contraires  la  nature  .virulente  spéciale  de  la  syphilis  et 
lîutilité  d’un  traitement  spécifique.  Mais  si  l’on  se  reporte  à  quelques 
années  seulement,  si  l’on  se  rappelle  quc  .c’cst  dans  le  foyer  même  du 
physiologisme,  et  dans  ces  mêmes  salles  où  les  adeptes  de  Broussais 
cherchaient  naguère  à  faire  prévaloir  la  doctrine  de  la  simplicité,  des 
maladies  vénériennes  et  la  méthode  antiphlogistique  comme  base  de 
traitement,  que  M.  Bertherand  a  recueilli  les  principaux  matériaux  de 
son  livre,  on  comprendra  la  valeur  d’une  réfutalion.qui,  dans  d’autres 
circonstances  et  dans  un  autre  milieu',  eût  pu  paraître  peut-être  su¬ 
perflue.  Les  premiers  poinlsque  M.  Bertherand  a  donc  cherché  à  éta¬ 
blir  sont  :  la  nature  virulente  de  la  syphilis,  se  traduisant  par  la. con¬ 
tagion  et  l’hérédité;  l’unité  du  virus  qui  la  constitue,  malgré  la  mo- 
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dalité  variable  de  l’infection  ;  enfin  l'insuffisance  de  la  méthode  dite 
simple,  qui  n’est  applicable  qu’à  certaines  périodes,  à  certaines  formes 
ou  à  certaines  complications  de  la  maladie,  et  l’utilité  du  traitement 
spécifique  dans  la  généralité  des  cas. 

Quant  aux  points  secondaires  de  la  doctrine  universellement  adoptée 
aujourd’hui  de  la  nature  virulente  spéciale  de  la  syphilis,  tels  que  le 
rôle  assigné  au  chancre  comme  source  unique  d’infection,  la  succession 
nécessaire  et  fatale  des  diverses  périodes  par  lesquelles  doit  passer  la 
maladie  pour  atteindre  l’état  dit  constitutionnel ,  la  non-virulence  de 
la  blennorrhagie,  etc.,  M.  Bertherand  émet  des  propositions  qui  le 
placent  en  étal  de  scission  ouverte  avec  l’école  de  l’hôpital  du  Midi. 
Ainsi,  pour  lui,  le  virus  syphilitique  peut  arriver  d’emblée  aux  gan¬ 
glions,  et,  sans  autre  accident  primitif,  sans  chancre  préalable,  aller  de 
là  contaminer  l’organisme. 

L’inoculation  du  pus  blcnnorrhagique  peut  produire  un  chancre.  La 
blennorrhagie,  alors  même  qu’elle  ne  procède  point  d’un  chancre  de 
l’urètre,  peut  donner  lieu,  mais  exceptionnellement,  il  est  vrai,  à  des 
symptômes  constitutionnels,  etc.  Quelque  tempérament  que  M.  Ber¬ 
therand  apporte  dans  l’énoncé  de  ces  propositions,  elles  n'en  sont  pas 
moins  en  contradiction  formelle  avec  les  lois  de  la  doctrine  de  l’hô¬ 
pital  du  Midi.  C’était  pour  M.  Bertherand  un  motif  de  les  appuyer 
sur  des  faits  péremptoires  et  sur  une  solide  argumentation.  Quand 
on  aura  lu  avec  attention  la  savante  et  sévère  discussion  à  laquelle 
l’auteur  a  soumis  ces  diverses  questions,  on  en  tirera  celte  conclusion, 
que  les  points  de  doctrine  dont  il  s’agit  sont  encore  sujets  à  contes¬ 
tation  et  ont  besoin  d’être  soumis  à  de  nouvelles  et  rigoureuses  obser¬ 
vations. 

On  comprendra  aisément  que  les  principes  de  thérapeutique  for¬ 
mulés  par  M.  Bertherand,  doivent  être  conformes  à  ces  prémisses. 
Aussi,  examinant,  dans  la  partie  pratique  de  son  livre,  la  question  de 
savoir  s’il  convient  d’appliquer  aux  accidents  primitifs  le  traitement 
spécifique,  ou  de  s’en  tenir  au  traitement  antiphlogistique  simple  jus¬ 
qu’à  la  manifestation  des  accidents  secondaires,  M.  Bertherand  n’hé¬ 
site  pas  à  conseiller  le  traitement  mercuriel  comme  donnant  à  la  fois 
une  guérison  plus  prompte  de  l’accident  primitif  et  des  garanties  plus 
certaines  contre  l’invasion  ultérieure  des  accidents  constitutionnels.  Ce 
n’est  pas  qu’à  ses  yeux  le  traitement  antiphlogistique  n’ait  suffi  très- 
fréquemment  à  guérir  des  accidents  primitifs,  et  que  le  mercure  se  soit 
toujours  montré  infaillible.  L’infaillibilité  n’est  le  propre  d’aucun  re¬ 
mède.  D’après  les  calculs  statistiques  connus,  il  semblerait  même  que 
les  résultats  de  ces  médications  se  balancent  quant  à  la  durée  de  la 
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cure.  Mais  la  question  n’est  ni  dans  la  possibilité  de  guérir  les  acci¬ 
dents  primitifs  par  telle  ou  telle  méthode,  ni  dans  la  durée  de  la  cure  ; 
elle  est  tout  entière  dans  la  sécurité  contre  toute  éventualité  d’acci¬ 
dents  consécutifs.  Or,  sur  ce  point  il  ne  saurait  y  avoir  le  moindre 
doute  et  le  moindre  sujet  à  contestation.  C’est  ce  que  l’expérience  a 
surabondamment  démontré.  M.  Berthcrand  avait  donc  à  défendre  une 
cause  ti’op  facile  pour  qu’il  n’ait  su  profiter  de  tous  les  avantages  de 
de  sa  position.  C’est  ce  qu’il  a  fait. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l’auteur  dans  les  détails  de  la 
thérapeutique  particulière  à  chacun  des  symptômes  spéciaux  de  la  ma¬ 
ladie  vénérienne.  C’est  là  surtout  que  M.  Berthcrand  s’est  montré  pra¬ 
ticien  sage  et  prudent,  autant  qu’observateur  sagace  et  indépendant. 

Nous  mentionnerons  enfin,  comme  dignes  de  toute  l’attention  des 
lecteurs,  les  chapitres  relatifs  à  la  prophylaxie  et  à  l’hygiène,  où  sont 
examinées  et  discutées  avec  une  grande  réserve  les  questions  brûlantes 
de  la  syphilisation  et  de  la  vaccination  syphilitique,  qui  ont  fait  depuis 
une  si  triste  campagne  devant  nos  corps  savants. 

En  somme,  M.  Berthcrand  a  su  condenser  et  réduire  dans  un  cadre 
circonscrit  une  histoire  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes, 
qui  a  désormais  sa  place  marquée  comme  un  bon  livre  classique  dans 
la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX, 

Nouvelle  méthode  de  compression,  pratiquée  à  l'aide  de  pelotes 
en  caoutchouc  vulcanisé  ;  compression  rémittente.  —  Nous  avons 
des  premiers  signalé  la  valeur  des  appareils  en  caoutchouc  vulcanisé, 
et  l’expérimentation  n’est  venue  démentir  aucune  des  assertions  que 
nous  avions  émises  sur  l’avenir  de  cette  invention  {Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  t.  XXXVIf,  p.  547).  Grâce  aux  travaux  persévérants  de 
M.  le  docteur  Gariel,  leur  nombre  meme  s’est  accru  et  a  valu  à  ce  chi¬ 
rurgien  une  récompense  de  l’Académie  des  sciences.  Voulant  tenir  nos 
lecteurs  au  courant  des  progrès  de  cette  conquête  de  l’art,  nous  devons 
leur  signaler  deux  nouvelles  applications  aussi  ingénieuses  que  leurs 
devancières  :  ce  sont  les  pessaires  à  réservoir  d’air  et  les  appareils  à 
compression  intermittente. 

La  compression  est  une  méthode  dont  les  praticiens  ne  tirent  pas  tout 
le  parti  possible,  par  la  difficulté  de  sa  mise  en  œuvre.  Rien  de  difficile, 
on  le  sait,  comme  d’appliquer  un  bandage  exerçant  une  compression 
sur  un  point  limité  du  corps  ;  aujourd’hui,  avec  l’aide  des  appareils  en 
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caoutchouc,  rien  n’cst  plus  facile.  On  applique  une  pelote  vide  et 
d’une  forme  appropriée  sur  la  partie  que  l’on  veut  soumettre  à  cette 
action  thérapeutique;  sur  cette  pelote,  on  jette  quelques  tours  de  bande 
assez  serrés  pour  déterminer  une  compression  légère,  assez  lâches  pour 
ne  provoquer  aucune  douleur.  Lorsque  le  bandage  est  ainsi  constitué, 
on  a  la  compression  normale,  habituelle,  que  doit  supporter  le  malade. 
Maintenant  une,  deux,  trois,  quatre  fois  et  plus  par  jour,  on  augmente 
cette  compression  en  faisant  passerjdans  la  pelote  vide  l’air  contenu  dans 
une  seconde  pelote  extérieure,  dite  insufflateur ,  et  l’on  donne  ainsi 
à  la.  première un:  volume  plus  ou  moins  considérable;  suivant  les  indi¬ 
cations  à  remplir  et  la  susceptibilité  des  malades. 

Getle  compression  exagérée  est  très-bien  supportée  pendant  un 
certain  temps,  mais  au  bout  de  dix  minutes  à  un  quart  d’heure,  elle  de¬ 
viendrait  pénible  si  on  ne  la  faisait1  cesser;  en  faisant  repasser  dans 
l’insufilateur  l’air  contenu  dans  la  pelote  compresseur.  Aussitôt  la 
douleur  cesse,  l’engourdissement  des  parties  situées  au-dessous  des 
parties  comprimées  disparaît  et  la  circulation,  un  instant  gênée,  se 
rétablit.  On  comprend  combien  il  est  facile  au  chirurgien  et  mémo  au 
malade  lui-même  de  renouveler  cette  action  puissante  autant  de  fois 
qu’il  le  veut  dans  la  journée,  sans  qu’il  soit  jamais  nécessaire  d’enlever 
l’appareil.  Ces  alternatives  de  compression  légère  et  de  compression 
exagérée  ont  produit  les  résultats  les  plus  avantageux  dans  quelques 
expérimentations,  dont  nous  avons  été  témoins  dans  les  hôpitaux. 


(Fig.  Il)  t  (Fig.  2.) 


Les  figures  ci-jointes  représentent  un  appareil  destiné  à  exercer  là 
compression  intermittente  dans  un  cas  de  tumeur  prérotulienne.  Le  genou 
est'enveloppé  d’une  genouillère  en  caoutchouc  vulcanisé,  sous  laquelle 
on  a  placé  une  pelote  de  forme  ovoïde  (fig.  1).  Nous  avons  dit  que  cette 
genouillère  pouvait  être  remplacée  par  des  tours  de  bande;  on  a  pro¬ 
posé  encore,  pour  simplifier  l’appareil,  de  se  passer  de  l’ insufflateur, 
en  introduisant  l’air  avec  la  bouche.  Cette  modification  serait  moins 
heureuse,  car  un  des  grands  avantages  de  cette  méthode  est  de  per¬ 
mettre  au  malade  de  rétablir  l’action  compressive;  et  il  petit  le  faire 
facilement,  puisqu’il  n’a  qu’à  presser  l’insufilateur  pour  donner  à  son 
appareil  le  degré  do  compression  voulu  (figi  3î)  L’air  est  maintenu 
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dans  la  pelote  en  fermant  un  petit  robinet  adapté  an  tube  qui  réunit 
les  deux  réservoirs  à  air. 

L’action  des  appareils  orthopédiques  sur  les  déviations  dés  membres 
n’est  souvent  autre  chose  qu’une  compression.  Le  caoutchouc  vulca¬ 
nisé,  par  ses  propriétés  spéciales,  permet  de.  remplir  promptement  un 
grand  nombre  d’indications  posées  par  le  traitement  des  difformités. 


(Fig.  3.)  (Fig.  40 

Nous  avons  joint  une  figure  (n°  41)  représentant  une  plaque  de 
caoutchouc,  maintenue  de  chaque  côté  à  l'aide  de  trois  liens  fixés' à 
une  barre  du  lit,  et  destinée  à  combattre  une  fausse  ankylosé  du 
genou  ;  sous  cette  plaque  a  été  placée  une  pelote  en  caoutchouc,  des¬ 
tinée  à  augmeuter,  de  temps  en  temps l’action  compressive  de  l’ap¬ 
pareil. 

Nous  traiterons  des  pessaires  à  réservoir  d’air  dans  notre  prochain 
numéro. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ANGINE  ( Traitement  de  V)  par  la 
saignée  des  veines  ranines.  Persuadés . 
qu’il  yavaitde  l’avantage  à  piquer  le 
vaisseau  dans  lequel  se  jettent  im¬ 
médiatement  les  radicules  veineuses 
des  parties  enflammées,  les  anciens 
pratiquaient  la  saignée  sur  un  assez 
grand  nombre  de  veines,  sur  la  tem¬ 
porale,  la  frontale,  l’angulaire  de 
l’œil,  la  ranine,  la  dorsale  du  pénis, 
etc.  Aujourd’hui  onne  pratique  guère 
plus  de  saignées  que  sur  les  veines 
volumineuses  situées  au  bras,  au 
pied  et  au  cou,  et  peut-être  y  a-t-il 
un  peu  d’exagération  dans  une  pros¬ 
cription  aussi  absolue  de  l’ouverture 
des  veines  des  organes  enflammés. 
A  la  rigueur  on  pourrait  la  com¬ 
prendre,  quand  on  peut  dégorger 
directement  la  partie  malade  par 
une  application  de  sangsues  ou  de 
ventouses  scarifiées;  niais  quand 
cette  application  ne  peut  se  faire 
qu’à  une  assez  grande  distance  de 
l'organe  malade,  et  quand  au  con¬ 


traire,  par.  l’ouverture,  d’une  veine 
très-facile  à  atteindre  et  fournissant 
une  certaine  quantité  do  sang,  on 
peut  agirsur,  la.  circulation  do  la  par¬ 
tie  enflammée,  il  nous  semble  que 
la  phlébotomie  pourrait  peut-être 
rendre  des  services;  et  c’est  à  ce  titre 
que  nous  appelons  l'attention,  sur 
les  efforts  remarquables  qu’un  méde¬ 
cin  espagnol  ,  M.  Gonzales  Arajo,  a 
obtenus  de  la  saignée  des  veines  ra¬ 
nines  dans  le  traitement  de  l’an¬ 
gine  inflammatoire. 

M.  Arajo  a  rapporté  sept  observa¬ 
tions;  mais  il  en  est  une  surtout  qui 
sera  très-probante.  La  première  est 
celle  d’un  conducteur  de  voitures, 
âgé  de  quarante-huit  ans,  qui  était 
affecté  d’unc.angine  des  plus  inten¬ 
ses,  portant  sur  les  amygdales,  la 
luette,  le  voile  du  palais,  la  base  de 
la  langue  et  le  pharynx ,  avec  accès 
de  suffocation  tenant  au  gonflement 
considérable  avec  œdèmede  la  voûte 
palatine,  langue  blaucbe,  sèche  à 
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son  centre,  un  peu  rouge  sur  les 
bords,  face  rouge  et  vullueuse,  de¬ 
venant  livide  au  moment  des  accès. 
Les  symptômes  généraux  étaient 
graves',  pouls  petit  et  dur,  accable¬ 
ment  général,  impossibilité  de  pren¬ 
dre  du  repos,  clialeur  vive,  impos¬ 
sibilité  de  boire,  yeux  injectés,  un 
peu  de  céphalalgie.  En  présence  de 
la  gravité  de  ces  accidents,  M.  Arajo 
lui  pratiqua  deux  saignées  au  bras 
et  lui  lit  appliquer  dix-huit  sangsues 
autour  du  cou.  Neanmoins,  six  heu¬ 
res  après,  il  étaildansle  mèmeétat, 
sauf  que  le  pouls  était  moins  dé¬ 
veloppé  et  la  peau  moins  chaude. 
Nouvelle  saignée  et  sinapismes  pro¬ 
menés  sur  les  membres.  Le  lende¬ 
main  matin,  les  symptômes  étaient 
devenus  plus  alarmants,  les  accès 
de  suffocation  plus  fréquents  et  le 
pouls  avait  repris  ses  caractères. 
M.  Arajo  proposa  la  saignée  des 
ranines,  qu’il  pratiqua  immédiate¬ 
ment,  de  la  manière  suivante  :  il 
saisit  avec  un  linge  l’extrémité  de 
la  langue  et  l’élevant,  un  peu,  il  ou¬ 
vrit  avec  la  pointe  d’une  lancette 
les  deux  veines  ranines.  II  s'écoula 
environ  uneonee  de  sang  et,  à  l’aide 
d’un  collutoire  chaud,  le  malade  en 
rendit  encore  une  demie-once.  Les 
effets  en  furent  des  plus  remarqua¬ 
bles.  Le  maladeput  faire  usage  d’un 
gargarisme  astringent  avec  ralanbia 
et  cachou.  Le  lendemain  tout  dan¬ 
ger  avait  cessé;  l’œdème  du  voile 
du  palais  avait  beaucoup  diminué, 
ainsi  que  l’inflammation  en  général 
et  le  gonflement  du  pharynx  et  de 
l’isthme  du  gosier.  On  continua  le 
gargarisme,  en  y  ajoutant  des  manu- 
luves  chauds.  L’amélioration  se  sou¬ 
tint,  et  le  quatrième  jour  le  malade 
entrait  en  pleine  convalescence. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  malade 
était  dans  un  état  bien  autrement 
grave,  lorsque  M.  Arajo  fut  appelé;  le 
pouls  était  petit,  serré,  intermittent; 
la  peàu  froide,  la  prostration  généra¬ 
le,  la  lace  pile,  avecune  teinte  livide, 
le  front  et  le  cuir  chevelu  baignés 
d’une  sueur  froide,  l’œil  fixe  et  la 
respiration  très-gènée,  avec  un  râle 
trachéal.  Ce  ne  fut  qu’avec  la  plus 
grande  difficulté  qu’on  parvint  à  lui 
laire  ouvrir  la  bouche  et  à  reçoit  naître 
la  vive  inflammation  dont  toute  l’ar¬ 
rière-gorge,  le  voile  du  palais  et  le 
pharynx  étaient  le  siège,  inflamma¬ 
tion  qui  le  mettait  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  parler,  de  respirer  et  d’en¬ 
tendre  ce  qu’on  lui  disait.  C’était  un 
eune  homme  de  frënte  ans,  d’une 


très-bonne  constitution  et  qui  avait 
déjà  été  soumis  à  un  traitement  très- 
énergique  :  quatre  larges  saignées 
du  bras,  25  sangsues  au  cou,  un 
gargarisme  astringent,  des  boissons 
délayantes,  des  sinapismes  aux  ex¬ 
trémités,  un  vésicatoire  autour  du 
cou.  M.  Arajo  eut  grande  peine  à 
entr'ouvrir  les  mâchoires  et  à  les  te¬ 
nir  écartées  avec  le  manche  de  deux 
cuillers  de  bois.  Saisissant  alors  la 
langue  avec  une  pince,  il  la  maintint 
au  dehors  et  la  souleva;  puis,  avec  la 
pointe  d’une  lancette,  il  ouvrit  les 
deux  veines  ranines.  Cette  saignée 
fournil  deux  onces  de  sang  environ, 
et  ce  fut  comme  par  enchantement 
que  cet  homme  parut  revenir  à  la 
vie.  Dans  la  journée  il  puldirequcl- 
ques  mots,  quoique  avec  embarras; 
dans  la  nuit,  on  ouvrit  une  seconde 
fois  les  ranines ,  qui  donnèrent  25 
grammes  des:  „  e  I  in- 

genl, bains  de  bras,  eic.  La  nuit  fut 
tranquille,  et  le  lendemain  le  malade 
se  trouvait  dans  un  étal  satisfaisant, 
le  pouls  régulier,  quoique  encore  pe¬ 
tit,  la  face  animée,  le  regard  natu¬ 
rel  cl  expressif.  Le  voile  du  palais, 
en  partie  revenu  sur  lui-même, 
offrait  des  espèces  de  rides;  J’inflam- 
niation  œdémateuse,  était  en  voie  de 
disparaître;  les  piliers  et  les  amyg¬ 
dales  laissaient  un  passage  convena¬ 
ble  à  l’air,  le  malade  pouvait  par¬ 
ler,  se  gargariser,  etc.  En  peu  de 
jours  le  malade  fut  rétabli  ;  depuis 
cette  époque,  le  malade  a  eu  une 
nouvelle  atteinte  de  son  angine 
un  an  après;  il  a  été  guéri  en  quatre 
jours  par  la  saignée  des  ranines,  les 
cataplasmes  émollients  autour  du 
cou,  les  gargarismes  astringents,  les 
sinapismes  aux  extrémités.  (La 
Union ,  janvier  1853.) 

chanvre  INDIEN  (Du)  dans  les 
accac/eme  I  .  Le  chanvre  indien, 
sur  lequel  nous  avons  plusieurs  fois 
appelé  l'attention  de  nos  lecteurs, 
est  encore  du  nombre  de  ces  médi¬ 
caments  en  voie  d’expérimentation, 
plus  riches  en  espérances  qu’en  ré¬ 
sultats  démontrés.  Cependant  ce  que 
l’on  sait  déjà  de  quelques-unes  de 
ses  applications,  notamment  à  la 
pratique  obstétricale,  est  de  nature 
à  justifier  les  essais  tentés  jusqu’ici 
cl  à  encourager  à  de  nouvelles  re¬ 
cherches.  Nous  avons  fa(t  connaître 
dans  le  temps  les  effets  stimulants 
sur  les  contractions  utérines  que 
M.  Chrislison  avait  obtenus  avec 
cette  substance,  qu’il  n’hésite  pas  à 
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placer  au-dessus  du  seigle  ergolé. 
Voici  de  nouvelles  expériences  qui, 
tout  en  conlirmanl  sur  quelques 
points  essentiels  celles  de  M.  Chris- 
tison  ,  tendraient  à  reslreindre 
quelque  peu  la  valeur  cl  l'effica¬ 
cité  attribuées  à  cet  agent.  Mais, 
bien  que  réduits  à  de  plus  humbles 
proportions,  les  résultats  que  M.  le 
docteur  John  Gregor  vient  de  con¬ 
stater  n’en  sont  pas  moins  dignes 
d’être  enregistrés. 

M.  J.  Gregor  a  administré  le 
chanvre  indien  a  seize  femmes;  il 
s’est  servi  d’une  teinture  contenant 
24  grammes  de  hachisch  pour  une 
once  de  liquide.  Chez  neuf  de  ces 
femmes  il  ne  remarqua  pas  que 
faction  de  l’utérus  lût  augmentée, 
quoique  la  dose  ail  été  portée  jus¬ 
qu’à  deux  onces  de  teinture,  donnée 
par  25  ou  30  gouttes  ,  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  longs.  Une  seule 
femme  la  prit  avec  avantage;  elle 
eut,  à  la  suite  de  l'administration 
dumédicament,  un  sommeil  profond 
et  réparateur.  Chez  les  autres  fem¬ 
mes,  le  hachisch  réussit;  les  contrac¬ 
tions  utérines  devinrent  plus  fortes 
et  plus  fréquentes;  il  agissait  qua¬ 
tre  ou  cinq  minutes  après  avoir  été 
ingéré.  Quand  les  effets  n’étaient 
plus  manifestes,  on  les  faisailde  nou¬ 
veau  apparaître  cndonnantquclqucs 
gouttes  do  teinture;  on  ne  remar¬ 
qua  pas  que  le  hachisch  eût  produit 
d’anesthésie.  L’auteur  pense  qu’en 
commençant  à  donner  le  chanvre 
lorsque  le  col  de  l’utérus  est  assez 
dilaté  pour  admettre  l’extrémité  du 
doigt,  on  peut  diminuer  de  moitié 
la  durée  du  travail.  Il  aurait,  en 
outre,  sur  l’ergot,  l’avantage  d’agir 
comme  sédatif  dans  les  contractions 
spasmodiques. 

Ces  nouveaux  essais,  tout  en  pa¬ 
raissant  continuer,  quoiqu’à  un 
moindre  degré,  la  propriété  attri¬ 
buée  au  chanvre  indien  d’exciter 
les  contractions  utérines,  laissent, 
comme  on  le  voit,  encore  beaucoup 
à  .désirer,  et  appellent  de  nouvelles 
expériences.  (Mo nthly  Journal  et  Ar- 
chiv.  gin  de  mid.,  mars  1853.) 

douches  utérines.  Leur  valeur 
comme  moyen  de  provoquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré.  Malgré  le 
nombre  des  procédés  à  l'aide  des¬ 
quels  on  peut  provoquer  l'exptdsion 
prématurée  du  fœtus  dans  les  cas  de 
vice  de  conformation  du  bassin,  nous 
avons  cru,  en  181-7,  devoir  appeler 
l’attention  des  praticiens  sur  le 
TOME  XLIT.  5e  LIY. 


moyen  nouveau  proposé  par  un  ac¬ 
coucheur  de  Hambourg. M.  Galien  : 
les  injections  utérines  (Voyez  tome 
32,  page  321).  Celte  pratique  était 
tellement  inoffensivc  qu’elle  devait 
être  essayée,  et  nous  eûmes  de¬ 
puis  l’occasion  d’en  signaler  les 
bons  résultats  (l.  41,  p.  81,  373 
et  465).  Nous  venons  ajouter  au¬ 
jourd'hui  un  procédé  plus  simple  en¬ 
core  et  non  moins  efficace,  c’est 
l’emploi  des  douches  utérines,  pré¬ 
conisées  il  y  a  quelques  années  par 
M.  le  professeur  Kiwisch,  de  Wurs- 
liotirg,  et  acceptées  par  bon  nombre 
des  accoucheurs  les  plus  notables. 

Disons  d’abord  en  quelques  mois 
quoi  consiste  le  procédé  de  M. 
Kiwisch,  cl  quels  sont  les  avantages 
que  l’expérience  lui  a  fait  recon¬ 
naître.  Le  procédé  en  question  con- 

pcndanl  un  temps  qui  varie  de  5  à 
15  minutes,  un  liiel  d’eau  à  une  lem- 
pératurechaude  ou  plutôt  tempérée, 
au  moyend’une canule  élastique  por¬ 
tée  profondément  dans  le  vagin  et 
adaptée  à  un  vase  contenant  la  quan¬ 
tité  nécessaire  d’eau,  calculée  d’a¬ 
près  la  durée  que  l’on  veut  donner 
à  la  douche,  cl  placé  à  une  certaine 
hauteur  au-dessus  du  lit  du  l’opé¬ 
rée.  Cette  opération  est  recommen¬ 
cée  au  bout  de  quelques  heures,  à 
différentes  reprises,  jusqu’à  ce  qu’un 
travail  régulier  s’établisse. 

Ces  douches,  ainsi  répétées,  ont 
pour  effet  de  préparer  l’acte  do  l’ac¬ 
couchement  prématuré  avec  le  plus 
de  ménagement  possible,  à  la  faveur 
du  ramollissement  et  de  la  dilatation 
nécessaires  du  segment  inférieur  de 
l’utérus,  et  de  déterminer  en  con¬ 
séquence  l’abaissement  normal  de 
l'utérus;  elles  ont  l’avantage  de 
n’exiger  aucun  traitement  prépara¬ 
toire,  d'être  faciles  à  employer  et  de 
n’exiger  point  un  temps  très-long,  et 
enfin  de  n’occasionner  jamais  de 
lésion  aux  voies  génitales  ni  aux 
membranes  de  l'œuf,  et,  par  consé¬ 
quent,  de  ne  pouvoir  être  en  rien 
préjudiciables  au  produit  de  la  con¬ 
ception. 

En  ce  qui  concerne  les  détails  de 
l’opération  et  les  diverses  phases  de 
ses  effets,  on  les  appréciera  mieux 
par  la  relation  des  faits  suivants, 
dont  le  premier  est  emprunté  à  un 
journal  anglais  et  tiré  de  la  pratique 
de  M.  Laey,  chirurgien  à  Newark- 
hospilat,  et  les  autres  ont  été  re¬ 
cueillis  à  la  clinique  du  M.  le  pro¬ 
fesseur  P.  Dubois. 
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Ons.  I.  Une  femme  de  irente-sept 
ans,  alieinle  d’une  difformité  con¬ 
génitale  du  bassin,  consistant  en  une 
forte  projection  de  i’anglo  sacro- 
vertébral,  un  rétrécissement  de  l’ar¬ 
cade  pubienne,  et  parlant  une  di¬ 
minution  du  diamètre  antéro:posté- 
ricur,  avait  déjà  eu  trois  grossesses 
qui  n’avaient  pu  se  terminer  natu¬ 
rellement.  Dans  les  deux  premiers 
accouchements  on  avait  dû  recourir 
à  la  craniotomie.  Dans  le  troisième, 
l'accouchement  prématuré  avait  été 
provoqué  à  sept  mois  et  demi  par  la 
ponction  des  membranes.  Dans  le 
cours  de  sa  quatrième  grossesse,  on 
se  détermina  à  tenter  encore  l'ac¬ 
couchement  prématuré  au  même 
terme.  On  eut  recours,  celte  fois,  a 
la  douche,  d’après  le  procédé  con¬ 
seillé  par  M .  Tyler  Smith,  avec  celte 
différence,  toutefois,  qu’on  remplaça 
l’usage  du  siphon  par  un  tube  en 
caoutchouc,  fixé  a  un  réservoir  placé 
à  dix  pieds  au-dessus  de  la  malade, 
et  dont  l’autre  extrémité  fut  intro¬ 
duite  dans  le  vagin. 

Après  une  évacuation  préalable, 
provoquée  par  une  dose  d’huile  de 
ricin,  la  malade  étant  placée  dans 
un  grand  bain,  l’extrémité  utérine 
du  tube  en  caoutchouc  introduite 
dans  le  vagin  et  placée  vis-à-vis  le 
col  de  l’utcrus,  on  versa  dans  le  ré¬ 
ceptacle  12  litres  environ  d’eau  à 
110°  Fahr.  Dès  que  cette  quantité 
d’eau  se  fut  écoulée  du  réceptacle, 
on  y  versa  la  même  quantité  d’eau 
froide,  et  on  la  laissa  couler  do  la 
même  manière  contre  le  col  de  l’u¬ 
térus.  La  malade  se  plaignit  de  quel¬ 
que  gène  quand  le  courant  d'eau 
froide  commença  à  couler.  Six  heu¬ 
res  après,  on  répéta  la  douche  de  la 
même  manière,  mais  en  commen¬ 
çant  par  l'eau  froide.  Depuis  la  pre¬ 
mière  douche,  la  miction  était  plus 
fréquente;  la  malade  n’accusait  que 
peu  de  douleur.  Nouvelle  douche 
six  heures  après,  en  commençant  par 
l’eau  chaude.  On  put  introduire  cette 
fois  l’extrémité  de  l’index  dans  le 
col  ulérin,  sans  douleur. 

Le  lendemain,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  la  malade  éprouve 
une  légère  douleur  dans  lo  doscl  l’ab¬ 
domen.  Nouvelle  douche,  en  com¬ 
mençant  avec  l’eau  chaude.  A  deux 
heures  quelques  légers  frissons,  nau¬ 
sées,  étourdissements;  nouvelle  dou¬ 
che,  en  commençant  par  12  litres 
d’eau  froide,  suivisde  30  litres  d’eau 
chaude.  Une  sixièmedouchc  est  pra¬ 
tiquée  à  huit  heures  du  soir  à  la  ma¬ 


nière  habituelle,  en  commençant 
par  l’eau  chaude.  A  dater  de  cette 
dernière  douche,  des  douleurs  assez 
vives  commencent  à  se  faire  sentir 
et  augmentent  graduellement  dans 
la  nuit,  en  se  régularisant.  Le  col, 
examiné  en  ce  moment,  commençait 
à  se  dilater  et  la  poche  des  eaux  fai¬ 
sait  saillie. 

Le  jour  suivant,  le  col  était  com¬ 
plètement  dilaté,  les  douleurs  conti¬ 
nuent  avec  intensité  et  irrégularité, 
et  les  membranes  étant  trop  tendues 
pour  reconnaître  la  présentation,  on 
décida  d’évacuer  l’amnios.  Après  la 
rupture  des  membranes,  il  s’échappa 
une  quantité  considérable  d’eau,  et 
on  constata  une  présentation  pel¬ 
vienne.  Après  quelques  heures  de 
suspension  des  douleurs  et  de  repos, 
on  eut  recours  à  l’administration  du 
seigle  ergoté,  qui  détermina  d’éner¬ 
giques  contractions  suivies  de  l’ex¬ 
pulsion  d’un  enfant  mort-né.  Toutse 
passa  ensuite  naturellement,  et  les 
suites  de  couches  ne  furent  marquées 
par  aucun  accident  particulier.  En 
résumé,  le  "travail  commença  après 
la  sixième  douche,  trente-six  heures 
après  le  premier  em  ploi  do  ce  moyen, 
et  dura,  en  tout,  dix— huit  heures. 

Les  observations  tirées  de  la  cli¬ 
nique  de  M.  le  professeur  P.  Dubois 
ont  donné  un  résultat  aussi  sûr 
et  plus  satisfaisant  encore  par  sa 
promptitude. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agit 
d'une  femme  rachitique,  dont  le  dia¬ 
mètre  sacro-pubien  du  détroit  su¬ 
périeur.  n’avait  que  de  81  à  8i  milli¬ 
mètres.  Deux  grossesses  avaient  eu 
lieu  auparavant,  terminées,  l’une  à 
terme,  après  la  céphalotripsie,  et 
l’autre  à  sept  mois  et  demi,  par  l’ac¬ 
couchement  prématuré,  à  l’aide  de 
l’éponge.  Elle  était  à  sept  mois  et 
demi  de  sa  troisième  grossesse,  lors¬ 
que  M.  P.  Dubois  la  soumit  aux 
douches  utérines,  à  l’aide  d’un  ap- 
pareil  Eguisier,  de  la  contenance  de 
6  litres,  pour  une  douche  d’un  quart 
d’heure,  et  à  la  température  de  30 
à  40°  centigr.  La  première  douche 
fut  dirigée  vers  la  partie  externe  et 
antérieure  du  col;  la  deuxième,  en 
partie  dans  l’axe  de  la  cavité.  Celle- 
ci  fut  suivie  de  quelques  contrac¬ 
tions  indolores  avec  légère  dilata¬ 
tion.  Après  une  troisième  douche, 
le  travail  se  développa  activement, 
et  cette  femme  fut  délivrée  le  len¬ 
demain  malin,  après  une  ponction 
des  membranes. 

Le  deuxième  cas  a  trait  à  .une 
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femme  de  vingt-deux  ans,  dont  le 
bassin  n’offrait  au  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  détroit  supérieur  que 
75  millimètres,  et  qui  était  arrivée 
au  septième  mois  de  sa  grossesse. 
C’était  aussi  la  troisième.  La  pre¬ 
mière  s’ôtait  terminée  par  une  fausse, 
couche;  à  la  deuxième,  l’accouche¬ 
ment  avait  eu  lieu  à  terme,  par  une 
application  du  forceps,  après  un  tra¬ 
vail  prolongé.  Ici,  il  a  fallu  prati¬ 
quer  onze  douches  en  six  jours.  A  la 
onzième  douche,  le  travail  s’établit 
régulièrement ,  et ,  le  lendemain, 
lorsque  la  dilatation  fut  complète, 
une  application  du  forceps  amena 
un  enfant  vivant. 

Une  femme  rachitique,  ayant  de 
81  à  84  millimètres  au  diamètre  sa¬ 
cro-pubien,  fait  le  sujet  de  la  troi¬ 
sième  observation.  Elle  était  arri¬ 
vée  au  milieu  du  neuvième  mois  de 
sa  grossesse.  La  provocation  de  l’ac¬ 
couchement  ayant  été  jugée  utile, 
on  procéda  à  l'application  des  dou¬ 
ches.  Dès  la  première  douche,  les 
contractions  utérines  apparurent  ; 
après  une  seconde,  le  travail  conti¬ 
nua  à  marcher  assez  régulièrement, 
lorsque  la  dilatation  parut  suffi¬ 
sante,  on  rompit  les  membranes  et 
on  amena  par  les  extrémités  un  en¬ 
fant  vivant. 

Enfin,  M.  Dubois  a  appliqué  avec, 
non  moins  de  succès  les  douches 
utérines  dans  un  cas  de  travail  pro¬ 
longé  par  inaction  de  l’utérus.  IL 
s’agissait  d’une  femme  primipare  , 
dont  le  travail  marchait  avec  une 
extrême  lenteur.  Une  douche  ré¬ 
veilla  les  contractions  affaiblies,  et 
permit,  au  bout  de  cinq  heures,  un 
accouchement  régulier,  après  un 
travail  qui  durait  depuis  soixante- 
douze  heures. 

Quant  au  procédé  employé  par 
M.  Dubois,  il  ne  diffère  pas  sensi¬ 
blement  du  celui  qui  a  été  décrit 
plus  haut,  si  ce  n’est  qu’après  s’ô- 
tre  servi  une  première  fois  d’un  ré¬ 
servoir  fixé  au  mur,  à  six  pieds  au- 
dessus  du  lit ,  comme  l’avait  fait 
l’accoucheur  anglais,  M.  Dubois  a 
trouvé  beaucoup  plus  commode  de 
se  servir  d’un  appareil  du  docteur 
Eguisier,  qui  se  place  sur  uue  chaise 
tout  auprès  de  la  personne  chargée 
de  conduire  la  douche.  Quel  que  soit, 
d’ailleurs,  l’appareil  donlon  se  serve, 
on  peut,  en  variant  la  longueur  et  le 
calibre  des  canules  adaptées  à  l’ex¬ 
trémité  libre  du  tuyau  flexible , 
augmenter  ou  diminuer  à  volonté  la 


force  du  jet.  ( The  Lancet ,  et  Monit. 
des  hôpitaux,  février  1853.) 

GOUTTE  (Emploi  topique  du  chlo¬ 
roforme  dans  le  traitement  de  la). 
Notre  conviction  est  trop  bien  arrê¬ 
tée  sur  ce  point  que  la  goutte  n’est, 
pas  une  maladie  pure  et  simple  des 
articulations,  pour  que,  en  signalant 
les  bons  effets  de  l’emploi  topique  du 
chloroforme  dans  celte  affection, 
nous  ayons  l’intention  de  recom¬ 
mander  ce  moyen  comme  un  trai¬ 
tement  véritablement  curatif  de  la 
goutte.  Toujours  est-il,  cependant, 
que  l’on  no  connaît  encore  aucun 
traitement  certain  de  celte  cruelle 
maladie,  et  que  l’élément  douleur 
y  occupe  une  très-grande  place.  Il 
peut  donc  être  utile,  dans  beaucoup 
de  cas,  de  mettre  en  usage  des 
moyens  destinés  à  .calmer  les  dou¬ 
leurs  goutteuses;  et  nous  voyons  avec 
plaisir  un  médecin  italien,  M.  Bar- 
iclla,  citer  des  faits  à  l’appui  d’une 
pratique  que  nous  avons  employée 
nous-mème  avec  succès  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  et  qui  rappelle  exacte¬ 
ment  l’emploi  qui  a  été  fait  du  chlo¬ 
roforme  par  notre  collaborateur, 
M.  Aran,  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire,  maladie  qui  a, 
d'ailleurs,  tant  de  rapports  avec  la 
goutte. 

Les  faits  cités  par  M.  Barlella  sont 
au  nombre  de  trois  ;  dans  le  pre¬ 
mier,  chez  un  homme  qui  avait  été 
guéri  une  première  fois  d’une  atta¬ 
que  de  goutte  avec  le  chloroforme 
en  applications  topiques  en  1850,  et 
qui  fut  pris  tout  d’un  coup  de  dou¬ 
leurs  goutteuses  si  vives  dans  les 
extrémités  inférieures,  qu’elles  lui 
rendirent  tout  mouvement  impossi¬ 
ble,  50  gouttes  de  chloroforme  fu¬ 
rent  appliquées  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  métatarso-phalangienne  au 
gros  orteil  gauche,  et  25  gouttes  sur 
le  gros  orteil  droit.  Dix  minutes 
après,  l’appareil  fut  enlevé;  la  peau 
était  rouge;  la  douteur  avait  dimi¬ 
nué  au  point  que  la  pression  et  les 
mouvemenlsyiolenlsdu  pied  avaient 
peine  à  la  réveiller,  et  le  malade 
passa  une  nuit  très-calme.  Le  len¬ 
demain,  à  la  môme  heure,  nouvelle 
recrudescence  de  la  douleur,  qui  ne 
tarda  pas  à  céder  à  une  nouvelle  ap¬ 
plication  de  25  gouttes  de  chloro¬ 
forme  seulement.  Nuit  câline;  le 
lendemain  le  malade  pouvait  se  le¬ 
ver,  marcher  sans  autre  incommo¬ 
dité  qu’une  sensation  -d'engourdis¬ 
sement  dans  les  deux  pieds.  Depuis 
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cette  époque,  ce  malade  n’a  pas  eu 
de  rechute. 

Dans  un  second  cas,  relatif  à  un 
homme  presque  septuagénaire,  d’un 
tempérament  sanguin,  la  douleur, 
qui  avait  son  siège  au  niveau  de 
l’articulation  métatarso-phalangien¬ 
ne  du  gros  orteil,  aux.  deux  pieds, 
ne  parut  pas  d'abord  assez  impor¬ 
tante  pour  nécessiter  uno  applica¬ 
tion  de  chloroforme.  Mais,  le  jour 
môme,  les  phénomènes  locaux  se 
dessinèrent  davantage  avec  les  sym¬ 
ptômes  généraux,  en  sorte  qu’on  lui 
lit  une  application  de  40  gouttes  de 
chloroforme  sur  l'articulation  du 
gros  orteil,  aux  deux  pieds.'  Trois 
quarts  d’heure  après,  l’application 
lut  enlevée;  la  peau  était  rouge,  et 
la  douleur  sensiblement  moindre.  La 
nuit  fut  calme,  sans  retour  des  dou¬ 
leurs;  mais  le  lendemain,  à  la  mê¬ 
me  heure,  la  douleur  augmenta  sen¬ 
siblement.  Nouvelle  application  de 
50  gouttes  ;  mômes  effets  thérapeu¬ 
tiques,  mais  plus  marqués;  de  sorte 
que  la  journée  et  la  nuit  furent  tran¬ 
quilles.  La  douleur  s’étant  de  nou¬ 
veau  exaspérée  le  lendemain  matin, 
él  le  malade  présentant  un  pettdedu- 
retédupouls(il  avaitomis  de  se  faire 
pratiquer  une  saignée  habituelle), on 
lui  fit  une  saignée  du  bras,  puis  une 
seconde  dans  la  môme  journée,  sans 
que  son  état  fût  amélioré.  Alors  on 
revint  à  une  troisième  application  de 
60  gouttes.  Trois  quarts  d’heure 
après  celte  application,  la  peau,  qui 
était  fortement  rubéliée,  était  indo¬ 
lente  et  insensible  à  la  pression.  Le 
jour  d’après,  le  malade  se  levait  et 
marchait,  conservant  seulement, 
comme  le  premier,  une  sensation 
d’engourdissement. 

Enlin,  dans  le  troisième  cas,  chez 
un  homme  de  cinquante  ans,  affecté 
depuis  dix  jours  d’une  douleur  qui 
avait  pour  siège  l’articulation  du 
gros  orteil  du  pied  droit,  cette  arti¬ 
culation  était  gonflée,  rouge,  dou¬ 
loureuse  môme  au  moindre  contact; 
une  application  de  50  gouttes  de 
chloroforme  calma  parfaitement  la 
douleur,  qui  ue  réparut  ni  de  la  jour¬ 
née  ni  de  la  nuit  ;  mais,  le  lende¬ 
main,  la  douleur  ayant  augmenté, 
une  nouvelle  application  eut  pour 
effet  de  permettre  au  malade  de 
mouvoir  librement  son  pied  ,  sans 
douleur.  Le  lendemain,  il  se  levait 
et  marchait,  sans  autre  chose  qu’une 
sensation  d  engourdissement. 

En  résumé, dit  M.  Bartella,on  voit 
quels  ont  été  les  avantages  du  chlo¬ 


roforme  dans  ces  trois  cas,  En  peu 
de  temps,  nous  sommes  venus  à  bout 
d’attaques  de  goutte  qui ,  traitées 
autrement,  auraient  certainement 
suivi  une  marche  plus  grave  et  plus 
prolongée  ,  et  qui  auraient ,  sans 
doute,  laissé  les  parties  souffrantes 
bien  plus  disposées  aux  rechutes  et 
à  de  longs  accès  goutteux.  (Gazetta 
med.  Toscana.) 

HÉMOSTATIQUE  ( Nouvelle  for¬ 
mule  d’eau).  M.  Freppel,  pharmacien 
à  Sainte-Marie,  vient  d’adresser  à  la 
Société  médicale  du  Haut -Rhin 
quelques  échantillons  d’une  eau  hé¬ 
mostatique  de  sa  composition,  ac¬ 
compagnés  du  mode  de  préparation, 
que  nous  reproduisons  : 

Prenez  :  inalico',  résine  blanche, 
térébenthine  tricolore,  benjoin 
larmeux,  suie,  seigle  ergoté,  sul¬ 
fate  aluminico-  potassique,  de  chaque 
250  grammes.  Faites  cuire  dans  un 
vase  de  terre  vernissé  pendant  six 
heures  avec  5  kilogr.  d’eau  de  ju- 
sée  acide,  en  remplaçant  par  de  l’eau 
chaude  la  jusée  évaporée,  jusqu’à  ré¬ 
duction  de  3  kilogr.  Filtrez  et  ajou¬ 
tez  au  résidu,  en  opérant  par  dépla¬ 
cement  :  teinture  de  plantes  fraîches 
d’arnica,  eau  vulnéraire,  de  chaque 
un  kilogr. 

Le  mélangé  de  tous  ces  astringents 
combinés  avec  les  principes  résineux 
desgommes-résinesqui  entrent  dans 
la  composition  de  celle  eau,  produit, 
au  dire  des  médecins  de  notre  loca¬ 
lité,  d’excellents  effets  dans  tous  les 
cas  où  .  les  hémostatiques  peuvent 
être  employés. 

M.  le  docteur  Gros  a  dit  à  la  So¬ 
ciété  avoir  obtenu  de  bons  résultats 
de  l’emploi  de  celte  eau,  qui  coa¬ 
gulait  rapidement  le  sang  ;  il  a  ajouté 
en  avoir  fait  l'essai  à  la  manière  des 
anciens,  c’est-à-dire  en  applications 
directes  sur  les  plaies  contuses,  et 
que  dans  ces  cas  elle  lui  avait  paru 
hâter  la  cicatrisation.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  elle  n’a  pas  été  employée 
pure,  mais  étendue  avec  moitié  ou 
deux  tiers  d’eau.  Les  échantillons 
ont  été  distribués  aux  membres  de  la 
Société,  alin  que  l’expérimentation 
de  celte  nouvelle  formule  hémosta¬ 
tique  eût  lieu  sur  une  plus  large 
échelle.  (Gaz.  médic.  de  Strasbourg, 
février  1853.) 

NOUVEAU-NÉs  ( Injections  nasales, 
comme  moyen  d'alimenter  les )  et  de 
leur  administrer  des  médicaments.  Il 
est  des  enfants  nés  avant  terme,  ou 
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bien  nés  a  terme,  mais  d  une  con¬ 
stitution  très-chétive,  qui,  sans 
présenter  des  lésions  physiques  et 
anatomiques  capables  de  s’opposer 
à  l'accomplissement  de  la  lactation, 
refusent  le  sein  de  prime  abord,  ou 
qui  rejettent  d’une  manière  absolue 
les  boissons  qu’on  leur  offre,  ou 
enlin  qui  n’en  prennent  pas  en  suf¬ 
fisante  quantité  pour  l’entretien  de 
la  vie;  il  en  est  d’autres  qui,  ayant 
pris  le  sein  pendant  quelques  jours, 
y  renoncent  et  succombent  dans  le 
marasme.  Rien,  malheureusement, 
«le  mieux  déinoiilréqiie  l’impuissance 
de  l’art  il  les  secourir  efficacement 
par  les  méthodes  ordinaires,  et  c’est 
précisément  celle  impuissance  de 
notre  art  quia  conduit  Al.  Henriette 
à  imaginer  d’introduire  par  les 
fosses  nasales  le  lait  nécessaire  à  l’ali¬ 
mentation  de  ces  faibles  créatures, 
et  les  médicaments  que  le  dégoût 
ou  le  caprice  ferait  repousser  par 
des  enfants  plus  avancés  en  âge. 

C’est  en  quelque  sorte  par  hasard 
que  Al.  Henriette  a  été  conduit  à 
mettre  en  pratique  le  procédé  qu’il 
préconise.  Un  enfant  atteint  d’ozèlie 
avait  les  narines  tellement  obstruées 
par  lu  mucus  ,  qu'il  lui  était  im¬ 
possible  do  tenir  le  mamelon  de 
la  nourrice,  la  respiration  ne  pou¬ 
vant  s’ellècluer  pendant  la  succion. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  qui 
n’était  pas  sans  danger,  notre  con¬ 
frère  conçut  l’idée  de  pousser  des 
injeclioiisdans  les  fosses  nasales,  tant 
pour  arriver  à  les  désohlilérer  que 
pour  guérir  l’afTeclion  morbide.  Il  ne 
lut  pas  peusurprisde  voir  le  liquide 
descendre  dans  l’cstomac  sans  occa¬ 
sionner  la  moindre  gène;  il  répéta 
l’expérience  plusieurs  f0i3.de  suite, 
et  toujours  avec  le  même  succès. 
Encouragé  par  cet  heureux  résultat, 
M.  Henriette  n’hésita  pas  à  en  faire 
l’application  sur  une  large  échelle, 
et  voici  d’ailleurs  en  quoi  consiste 
son  procédé  : 

L'enfant  étant  couché  horizontale  - 
ment  dans  son  berceau,  ou  même  en¬ 
core  sur  les  genoux  de  la  nourrice, 
le  médecin,  placé  à  la  droite  du  nou¬ 
veau-né,  appuie  la  paume  delà  main 
gauche  sur  son  front,  alin  d’assu¬ 
jettir  la  tète;  puis,  tenant  le  corps 
d’une  seringue  entre  l’indicateur  et 
le  médius  de  la  main  droite,  l’ex¬ 
trémité  du  pouce  étant  d’autre  part 
engagée  dans  l’anneau  du  piston,  il 
présente  le  bout  de  la  canule  â  l’en¬ 
trée  des  narines,  sans  jamais  l’intro¬ 
duire  de  plus  d'une  ligne  de  profon- 


_eur,  et  injecte  ensuite  tres-lcnte- 
ment  le  liquide  qui  tombe  goutte  à 
goutte,  à  travers  les  fosses  nasales, 
sur  la  partie  postérieure  du  pharynx 
et  de  là  dans  l’oesophage  ut  l'estomac. 
Aucun  effet  de  toux  ni  d’élernumenl 
ne  vient  contrarier  cette  opération 
inolfensive,  et  les  liquides  arrivent 
à  destination,  sans  que  l’enfant 
puisse  se  soustraire  à  leur  passage. 
Une  circonstance  bonneà  noter,  c’est 
qu’une  faible  partie  du  liquide  in¬ 
jecté  revient  dans  la  bouche  et  y 
impressionne  le  sens  du  goût  :  le  nou¬ 
veau-né,  qui  jusqu'alors  n'avait  fait 
aucun  mouvement  de  succion,  com¬ 
mence  par  se  lécher  les  lèvres,  puis 
se  met  à  sucer  et  exécute  bientôt  les 
mouvements  d’une  déglutition  com¬ 
plète  et  régulière;  les  changements 
qui  s’opèrent  dans  sa  physionomie, 
les  mouvements  des  membres,  dé¬ 
montrent  d’autre  part  qu'il  éprouve 
une  sensation  agréable  et  annoncent 
qu’il  prendra  bientôt  le  sein. 

Le  choix  du  lait  est  une  condition 
nécessaire  au  succès  do  ce  mode 
d’alimeiilalion  ;  dans  le  but  de  pro¬ 
portionner  celui-ci  à  l’âge  des  nou¬ 
veau-nés,  M.  Henriette  préfère  tou¬ 
jours  le  premier  lait  des  nourrices, 
comme  moins  riche  en  globules  ; 
peu  à  peu  il  fait  prendre  celui  sé¬ 
crété  pendant  la  montée.  De  celle  fa¬ 
çon,  il  évite  les  troubles  digestifs 
qui  résulteraient  de  l’inobservance 
de  ce  précepte. 

La  quantité  de  liquide  à  injecter 
doit  varier  en  raison  des  besoins  de 
l’enfant  :  en  général,  on  injecte  à 
chaque  opération  la  valeur  d’une 
cuillerée  à  soupe,  quelquefois  da¬ 
vantage,  et  aussi  souvent  que  le  be¬ 
soin  de  nourriture  se  fuit  sentir.  Une 
injection  pratiquée  toutes  les  deux 
heures  a  paru  suBire  :  la  dose  du  li¬ 
quide  peut  être  ainsi  évaluée  à  six 
onces'  par  jour. 

La  durée  du  temps  ordinaire  pen¬ 
dant  lequel  il  faut  continuer  l’opéra¬ 
tion  11e  dépasse  pas  quatre  jours; 
cependant  on  pourrait,  au  besoin , 
la  prolonger  au  delà.  Si  l'enfant , 
après  avoir  repris  le  sein ,  le  refuse 
de  nouveau,  on  revient  "aux  injec¬ 
tions  nasales,  pour  y  renoncer  com¬ 
plètement  quand  le  mouvement  de 
succion  sera  rétabli.  11  est  rare  tou¬ 
tefois  qu’on  doive  recourir  plus  de 
deux  fois  à  ce  moyen. 

L’auteur  signale  encore  quelques 
précautions  accessoires  à  prendre 
pour  rendre  les  injections  nasales 
salutaires  ;  ainsi ,  le  lait  retiré  du 
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sein  de  la  nourrice  doit  être  reçu 
dans  un  vase  chaude,  afin  de  lui  con¬ 
server  une  température  douce.  La 
seringue,  plongée  constamment  dans 
de  l’eau  fraîche,  en  est  retirée  au 
moment  de  s’en  servir,  pour  passer 
alors  dans  un  vase  rempli  d’eau 
chaude.  L'auteur  insiste  beaucoup 
sur  les  grands  soins  de  propreté 
qu’il  faut  apporter  dans  l’entretien 
dés  instruments,  si  l’on  veut  éviter 
les  maladies  de  la  houche,  commu¬ 
nes  surtout  dans  les  hospices. 

Il  est  bien  entendu  que  c’est  seu¬ 
lement  dans  le  cas  de  faiblesse  pri¬ 
mordiale,  et  non  dans  celle  qui  est 
l’expression  de  phénomènes  morbi¬ 
des  plus  ou  moins  graves  des  orga¬ 
nes  de  la  digestion  ou  de  la  respi¬ 
ration  ,  que  les  injections  nasales 
peuvent  être' utiles  comme  moyen 
d’allaitement;  car,  dans  le  second 
cas ,  elles  ne  sont  suivies  d'aucun 
effet  salutaire  ;  elles  n’empêchent 
pas  les  enfants  de  succomber  un  peu 
plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  aux 
progrès  du  mal  dont  ils  sont  at¬ 
teints.  Néanmoins,  dans  ce  dernier 
cas,  les  injections  nasales  peuvent 
encore  rendre  des  services,  non 
plus  comme  moyen  d’allaitement , 
niais  bien  pour  introduire  ù  volonté 
dans  leur  estomac  des  préparations 
médicamenteuses  que  la  répugnance 
déterminée  par  leur,,  saveur  désa¬ 
gréable  ou  l’insensibilité  physiolo¬ 
gique  pourraient  les  empêcher  d’a¬ 
valer. 

Enlln,  au  point  de  vue  de  leur 
application  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie,  M.  Henriette  signale  les 

quels  les  injections  nasales  lui  pa¬ 
raissent  devoir  être  mises  en  usage 
avec  chances  de  succès  :  1°  l’asphy¬ 
xie  des  nouveau-nés,  dans  laquelle 
ce  moyen  pourra  avantageusement 
remplacer  ia  sonde  œsophagienne, 
dont  l’application  offre  tant  de  dif¬ 
ficultés,  surtout  chez  les  enfants  ; 
2°  les  empoisonnements  ;  a*  l’état 
comateux  profond  ;  4»  les  maux  nom¬ 
breux  de  ia  bouche,  qui  s'opposent 
d’une  manière  plus  ou  moins  abso¬ 
lue  à  l’ingestion  volontaire  des  li¬ 
quides,  entre  autres  l’occlusion  de 
Ja  bouche,  les  adhérences  de  la  lan¬ 
gue,  la  division  du  voile  du  palais, 
la  glossite,  la  salivation  mercurielle, 
l’amygdalite,  la  luxation  ou  la  frac¬ 
ture  du  maxillaire  inférieur  et  le 
bec-de-lièvre.  [Bull,  de  l'Acad.  de 
méd.  de  Belgique.) 


OPHTHALMIES  ( Examen  cle  l’œil 
dans  les  diverses  espèces  d').  11  nous 
arrive  bien  rarement  de  nous  engager 
sur  le  terrain  de  la  pathologie  pro¬ 
prement  dite;  telle  est  néanmoins  la 
liaison  du  diagnostic  et  de  la  théra¬ 
peutique,  que  nous  avons  été  quel¬ 
quefois  cond  ii  ils  à  examiner  des  ques¬ 
tions  pathologiques  pures.  A  plus 
forte  raison  nous  croyons-nous  au¬ 
torisé  à  loucher  à  ces  questions 
lorsqu’elles  sont  ce  qu’on  pourrait, 
appeler  des  voies  et  moyens,  c’est-à- 
dire  lorsqu’elles  ont  pour  but  de 
rendre  le  diagnostic  plus  facile  et 
plus  complet  que  par  les  méthodes 
ordinaires  que  nous  possédons;  De 
qiielle  manière,  par  exemple,  faut-il 
s’y  prendre  pour  pratiquer  un  exa¬ 
men  à  la  fois  rapide  et  complet  de 
l’oeil  dans  les  maladies  de  cet  or¬ 
gane?  Rien  de  plus  simple  en  appa¬ 
rence  et  en  théorie;  rien  de  plus' 
difficile  et  qui  réclame  plus  de  pré¬ 
caution  dans  lu  pratique.  Nous  em¬ 
pruntons,  par  conséquent,  à  une 
excellente  leçon  d’un  ophlhalmolo- 
giste  anglais,  R1.  Franco,  les  quelques 
détails  qui  suivent  : 

On  peut  avoir  à  examiner  l’œil,  dit 
M.  France,  dans  trois  conditions 
différentes  :  1°  lorsque  l’œil  n’est 
pas  enflammé  ou  du  moins  ne  pré¬ 
sente  aucune  augmentation  dans  son 
irritabilité;  comme  dans  l’amaurose, 
dans  la  cataracte,  etc.;  2°  dans  Je 
cas  où  il  existe  une  irritabilité  mor¬ 
bide  de  cet  organe,  soit  par  quelque- 
cause  passagère,  telle  que  la  présence 
d’un  corps  étranger,  soit  par  quelque 
cause  plus  persistante,  telle  que  l’ir¬ 
ritabilité  slrunieuse;  3°  enfin,  lors¬ 
que  l’organe,  sous  le  coup  d’une 
inflammation  plus  ou  moins  active, 
montre  une  grande  sensibilité  mor¬ 
bide  ,  une  grande  impatience,  en- 
même  temps  qu’une  altération  mé¬ 
canique  dans  les  conditions  des  pau¬ 
pières,  qui  ajoute  matériellement  à- 
ia  difficulté  de  l'examen. 

Dans  le  premier  cas,  if  est  assez 
facile  de  découvrir  largement  la  por¬ 
tion  antérieure  du  globe  de  l’œil. 
Le  chirurgien ,  appuyant  son  pouce 
sur  le  tégument  de  la  paupière  su¬ 
périeure,  la  relèveet  la  refoule  contre 
le  bord  de  l’arcade  orbitaire  supé¬ 
rieure,  en  ayant  soin  de  maintenir  la. 
surface  conjonctivale  de  la  paupière 
en  contact  avec  celle  du  globe  de 
l’œil.  Sans  cette  petite  précaution,  la 
paupière,  qui  se  trouve  à  une  cer¬ 
taine  distance  du  globe  de  l’œil,  pro¬ 
jette  une  ombre  sur  celui-ci,  in- 
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dépcndamment  de  ce  qu’elle  est 
susceptible  de  se  renverser  tout  d’un 
coupendcdans.sousrinfluenced’une 
contraction  spasmodique  du  muscle 
orbiculaire.  Quant  à  la  paupière-in¬ 
férieure,  elle  est  déprimée,  d’une  ma- 
mière  analogue,  avec  l’index  de  l’au- 
,trc  main  et  légèrement  comprimée 
.contre  le  rebord  orbitaire  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  jusqu’à  ce  que  l’oeil 
ait  été  mis  suflisamment  à  décou¬ 
vert.  Dans  ce  procédé,  on  ne  se  sert 
que  de  la  portion  pulpeusode  l’extré¬ 
mité  des  doigts  et  nullement  de  l’on¬ 
gle.  Ce  précepte  est  applicable  aux 
cas  les  plus  difficiles  comme  aux  plus 
.faciles;  car  toute  violence  doitétre 
rigoureusement  repoussée  de  l’exa¬ 
men  du  globe  de  l’oeil. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire 
lorsqu’il  existe  une  intolérance  con¬ 
sidérable  pour  la  lumière,  de  sorte 
que  le  malade  se  soustrait  à  l’exa¬ 
men,  en  baissant  la  tête, 'en  fronçant 
les  sourcils  et  en  contractant  forte¬ 
ment  l’ouverture  des  paupières,  la 
chose  n’est  plus  aussi  facile;  cepen¬ 
dant,  avec  de  la  patience  et  des  ména¬ 
gements,  il  est  rare  qu’on  ne  réus¬ 
sisse  pas  et  qu’on  ait  besoin  de 
moyensarliliciels.  On  engage  d’abord 
le  malade  à  tourner  le  dos  à  la  lu¬ 
mière  et  à  courber  la  tète  ;  et,  dans 
celle  situation  qui  réveille  moins  ses 
sensations  morbides,  on  essaye  d'exa¬ 
miner  le  globe  de  l’œil,  soit  en  disant 
au  malade  d'ouvrir  lui-mème  les 
paupières,  soit  en  l'aidant  légère¬ 
ment  dans  les  efforts  auxquels  il  se 
livre.  Mais  à  la  moindre  impression 
de  brusquerie,  l’œil  prend  l’alarme 
instinctivement  et  presque  indépen¬ 
damment  de  la  volonté  du  malade, 
et  l’on  échoue  dans  sa  tentative,  de 
sorte  que  c’est  à- force  de  précautions 
et  en  habituant  peu  à  peu  les  pau- 

Pières  au  contact  du  pouce  et  de 
index  que  l’on  .arrive  au  but 
.désiré. 

Enûn,  en  dépit  des  manœuvres  les 
plus  judicieuses  et  les  plus  modérées, 
ilpeulsefairequcronfoilobligéd’en 
venir  à  des  moyens  artificiels  pour 
mettre  à  découvert  un  œil  irritable, 
et  leur  emploi  est  souvent  indispen¬ 
sable,  dans  le  cas  où  une  infiltration 
Œdémateuse,  un  épaississement  in¬ 
flammatoire  des  paupières,  un  gon¬ 
flement  de  la  conjonctive,  apportent 
un  obstacle  mécanique  sérieux,  sur¬ 
ajouté  à  celui  qui  résulte  de  l’irrita¬ 
bilité  morbide.  C’est  là  ce  qui  con¬ 
stitue  la  troisième  condition.  Les 
moyens  d’arriver  au  but,  dans  ce  cas, 


sontsimples,  cl,  convenahlementem- 
ployés,  ils  ne  peuvent  avoir  aucune 
fâcheuse  conséquence.  Le  spéculum 
eu  fil  de  fer,  autrement  dit  le.rele- 
~  ,  veur  de  lu  j  paupière 

R  supérieure,  permet, 
'  dans  les  cas  les. plus 
difficiles,  de  décou¬ 
vrir  la  cornée  dans 
une  assez  grande 
étendue  ipour  porter 
un  jugement  sur 
l’étal  de  cette  mem¬ 
brane,  ainsi  que  de 
la  conjonctive  envi¬ 
ronnante  ,  et,  en  ou- 
,tre„  de  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  et 
i  de  la  pupille.  S’il  s’a- 
1  git  d’un  enfant,  on 
\  lui  fait  tenir  la  tète 
u il. aide;  s’il  s’a- 
l’un  adulte, on  se 
ie  à  la  lui  foire 
|  j  appuyer ,  en  abais- 
J  saut  la  paupière  in- 

. . ..  y  férieurcavec  le  doigt 

index  d’unoniain,  tandisqu’avcc  l’au¬ 
tre  on  glisse  l’oxtrémité  du  spéculum 
au-dessous  de  la  paupière  supérieure, 
entre  celle-ci  et  le  globe  de  l’œil. 
Do  celte  manière,  la  paupière  est 
relevée  et  maintenue  appuyée  contre 
le  rebord  orbitaire,  jusqu’à  ce  que 
le  succès  soit  complet.  Ce  qu’il  faut 
éviter  avec  soin,  dans  l’emploi  de  cet 
instrument,  c’est  d’exercer  une  pres¬ 
sion  quelconque  sur  le  globe  de 
l’œil,  d’augmenter  l'irritation  ou  de 
vider  les  humeurs  de  l'œil  à  travers 
une  ulcération  ou  une  déchirure  des 
tuniques  oculaires.  Pour  cela,  il  faut 
que  la  main  repose  sur  le  front  du 
malade  et  que  l'instrument  soit 
maintenu  délicatement,  sans  exer¬ 
cer  de  pression  et  simplement 
comme  moyen  de  rétraction.  {.The 
Lancet,  janvier,) 


RHUMATISME  CHRONIQUE  {De 

la  valeur  du  colchique  et  du  nitrate 
de  potasse  dans  le  traitement  du).  La 
question  de  l’efficacité  relative  du 
colchique  et  du  nitrate  de  potasse, 
dans  le  rhumatisme  chronique,  est 
d’autant  plus  importante  à  réïoudre, 
que  l’on  est  moins  fixé  sur  le  traite¬ 
ment  de  celle  affection,  et  que,  d’a¬ 
près  quelques  auteurs,  ces  deux 
moyens,  le  dernier  surtout,  n’au¬ 
raient  aucune  action  perceptible.  Les 
expériences  de  M.  Cargill  portent 
sur  143  cas,  43  traités  par  le  colchi¬ 
que,  100  soumis  au  nitrate  de  po- 
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lasse.  Il  semblerait  résulter  de  ces 
expériences  que  le  nilrale  de  potasse 
n’esl  pas  aussi  dépourvu  d’aclion 
contre  le  rhumatisme  chronique 
qu’on  le  dit  généralement.  lin  efl'et, 
des  100  malades  qui  ont  pris  le  ni- 
tre  à  haute  dose,  61,  ou  les  6/10  ont 
guéri,  terme  moyen, en  15  3/i  jours; 
20  autres  ont  éprouvé  un  grand  sou¬ 
lagement,  sans  avoir  été  complète¬ 
ment  guéris  ;  5  n’ont  retiréque  très- 
peu  d’amélioration;  3  n’en  ont  rien 
obienu,  et  l’état  des  trois  autres 
s’est  aggravé.  Or,  dans  ce  cas,  la 
maladie  variait  en  durée,  au  moment 
du  traitement,  de  7  jours  à  10  ans  ; 
en  moyenne,  de  2  à  6  mois,  et  de  1 
à  0  ans.  Le  sel  de  nilre  était  ad¬ 
ministré  ordinairement,  dans  ces 
cas,  à  la  dose  de  2  gr.  50,  trois  fois 
par  jour,  dissous  dans  une  grande 
quantité  d’eau  d’orge  tiède,  250  gr. 
environ.  Dans  les  cas  un  peu  plus 
ou  très-graves,  la  dose  était  portée 
à  i,  0,  Sgram., trois  fois  par  jour;  et, 
dans  un  cas,  on  alla  jusqu’à  12  gr., 
également  trois  fois  par  jour,  dose 
qui  fut  continuée  ainsi  pendant  12 
jours,  sans  aucun  inconvénient  poul¬ 
ie  malade,  qui  guérit  complètement. 
Ajoutons  cependant  que,  dansquel- 
ques  cas,  l’auteur  ajoute  à  ce  trai¬ 
tement  quelques  autres  moyens  : 
des  bains  tièdes  cl  des  bains  de  va¬ 
peur,  par  exemple  ,  des  sangsues 
et  des  ventouses,  quand  la  douleur, 
la  rougeur  et  le  gonflement  parais¬ 
saient  se  concentrer  sur  certaines 
articulations;  des  vésicatoires  dans 
quelques  cas,  et  un  lavement  am¬ 
moniacal  (érébcnlhiné  dans  d’autres  ; 
quelques  purgatifs  enfin,  et  quelques 
narcotiques. 

Les  effets  du  vin  de  semences  de 
colchique,  donné  à  la  dose  de  15  à 
30  gouttes,  trois  fois  par  jour,  avec 
addition  do  0,  75  gr.de  magnésie,  et 
de  2  grain,  d'esprit  d’éther  nitrique, 
ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  aussi 
satisfaisants  que  ceux  du  mtre  à 
haute  dose.  Sur  43  malades,  lt  ont 
guéri,  en  moyenne,  après  15  1/2 
jours,  ou  le  tiers  seulement  j  12  ont 
été  soulagés,  12  n'ont  rien  éprouvé, 
cl  chez  5  autres  il  n’y  a  eu  aucun 
résultat  bien  marqué.  En  moyenne, 
la  maladie  datait  de  73  jours.  Les 
effets  physiologiques  furent  souvent 
très-marqués  dans  les  cas  de  ce  gen¬ 
re;  les  nausées,  les  vomissements, 
les  coliques,  la  diarrhée,  les  cram¬ 
pes  et  l’altération  des  forces  obligè¬ 
rent  à  interrompre  le  traitement, 
principalement  lorsqu’il  était  con¬ 


tinué  pendant  plusieurs  jours,  et 
que  la  dose  était  élevée  à  lou  i 
grammes,  trois  fois  par  jour.  Ajou¬ 
tons  que,  même  dans  les  cas  favora¬ 
bles,  le  traitement  ne  fut  pas  em¬ 
ployé  seul;  17  malades  eurent  des 
bains  trois  fois  par  semaine,  et  H 
en  éprouvèrent  un  soulagement 
marqué;  10  prirent  de’la  poudre  de 
Dover  à  la  dose  de  0,50  à  0,  75, 
et  6  s’en  trouvèrent  très-bien.  Plu¬ 
sieurs  eurent  des  ventouses,  et  gé¬ 
néralement  avec  succès.  ( London 
med.  gaz.,  et  Ranking’s  half  yearly 
abstract .) 

THORACENTÈSE  pratiquée  avec 
succès  sur  un  enfant  de  cinq  ans  et 
demi.  L’enquête  qui  se  poursttililans 
le  but  de  déterminer  la  valeur  de  ce 
moyen  nous  engage  à  enregistrer  le 
fait  suivant  :  i’àge  du  malade,  les 
complications  graves  qui  sont  inter¬ 
venues,  l'imperfection  du  procédé 
mis  en  œuvre,  prouveront  que  cette 
opération  ne  présente  pas  les  dan¬ 
gers  qu’on  lui  a  prêtés,  lorsqu’elle 
est  dirigée  contre  un  épanchement 
thoracique  dépendant  d’une  exha¬ 
lation  séreuse  passive. 

Obs.  —  Un  enfant  de  cinq  ans  et 
demi,  d’une  constitution  lymphati¬ 
que,  s’expose  au  froid,  alors  qu’il 
était  convalescent  d’une  scarlatine; 
il  lut  pris  de  frisson,  perdit  l’appétit, 
tomba  peu  à  peu  dans  la  somnolence 
et  rendit  des  urines  noirâtres  qu’on 
jugea  être  sanguinolentes.  M.  Mor- 
ganti,  mandé  le  25  août  1851,  trouva 
renfaniavccune  fièvre  intense;  peau 
brûlante,  œdème  de  la  face  et  du 
cou,  somnolence  soporeuse.  La  res¬ 
piration  était  anxieuse;  pendant 
l’inspiration,  la  poitrine  ne  se  dilatait 
régulièrement  que  du  côté  gauche; 
du  côté  droit,  elle  se  soulevait  d’une 
seule  pièce;  de  ce  même  côté,  il  y 
avait  matité  absolue;  à  gauche,  l’o¬ 
reille  entendait  un  murmure  respi¬ 
ratoire  exagéré,  faisant  contraste 
avec  l'abolition  complète  do  tout 
bruit  du  côté  opposé.  Il  s’agis¬ 
sait  évidemment  d’un  épanchement 
séreux  dans  la  cavité  de  l’arach¬ 
noïde  et  celle  de  la  plèvre.  Le  calo¬ 
mel,  uni  plus  lard  à  la  gomme-gutte, 
parut  améliorer  l’état  de  l'enfant,  à 
l'exception  des  accidents  thoraci¬ 
ques.  L’oppression  allant  en  aug¬ 
mentant,  et  l’épanchement  mena¬ 
çant  directement  les  jours,  M.  l\Ior- 
gami,  deconceri  avec  M.  Dubrui,  fit 
consentir  les  parents  à  l’opération 
de  la  thoracentèse. 
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Le  22  septembre,  M.  Morganti  lit 
la  ponction  du  thorax  avec  un  bis¬ 
touri  droit ,  en  taillant  la  lèvre 
supérieure  de  l’incision  de  façon  à 
ce  qu’elle  pût  fermer  comme  une 
valvule  l’ouverture  de  la  paroi  tho¬ 
racique,  aliu  de  prévenir  l’entrée  de 
l’air;  deux  verres  desérosilé  sortirent 
par  la  plaie;  aussitôt  après  i'enfant 
put  se  tenir  couché  sur  le  côté  gau¬ 
che,  ce  qui  lui  était  impossible  au¬ 
paravant.  Il  mangea,  cl  dormit  tran¬ 
quille  toute  la  nuit. 

Dès  le  lendemain,  les  lèvres  de 
l’incision  se  tuméfièrent;  il  ne  sortit 
plus  de  liquide  ;  la  respiration  rede¬ 
vint  un  peu  difficile,  et  un  nouveau 
frisson  se  déclara  ;  cependant  l’ap¬ 
pétit  et  le  sommeil  se  maintinrent. 
Le  27,  la  plaie  se  rouvrit  et  donna 
issue  à  une  grande  quanlilé  de  li¬ 
quide,  qui  continua  de  couler  tout  le 
jour  cl  la  nuit  suivante.  La  lièvre 
seule  persista,  du  reste  l’état  était 
excellent  ;  jusqu’au  28  le  liquide  s’é¬ 
coula.  L’air  pénétrait  dans  la  cavité 
thoracique;  on  l’entendait  entrer  et 
sortir,  sous  l'influence  des  efforts  de 
la  toux.  Appétit;  plus  de  lièvre  à 
partir  du  30;  respiration  très-libre. 

A  dater  d  u  1"  octobre,  dessyinptô- 
mes  de  méningite  reparurent  avec 
violence,  mais  furent  combattus  avec 
succès  par  l’application  de  sangsues 


aux  tempos  et  aux  apophyses  mas- 
toïdes;  les  urines  devinrent  albu¬ 
mineuses;  enfin,  la  santé  se  rétablit 
définitivement.  Jusqu’à  la  lin  de  dé¬ 
cembre,  il  continua  à  sortir  un  peu 
de  pus  par  la  plaie  restée  lisluleuse , 
mais  elle  finit  par  se  fermer  complé- 

Le  5  février  1852,  l’enrant  fut  revu 
bien  portant;  seulement  sa  tête  est 
penchée  à  droite,  et  l’épaule  de  ce 
côté  est  de  cinq  travers  de  doigt  plus 
basse  que  l’autre.  —  C’est  un  nouvel 
exemple  de  la  déformation  de  la  cage 
thoracique  signalée  par  Delpech; 
seulement,  dans  ce  cas,  elle  est  due 
principalement  à  la  phlegmasie  pleu¬ 
rale  déterminée  par  l’introduction 
de  l’air,  cl  résulte  du  mauvais  pro¬ 
cédé  opératoire  mis  en  œuvre.  Il  est 
pourtant  tout  aussi  facile  do  se  pro¬ 
curer  aujourd’hui  un  trocart  qu’un 
bistouri  ;  et  un  médecin  est  bien  cou¬ 
pable,  dans  de  semblables  circon¬ 
stances,  de  ne  pas  prendre  toutes 
les  précautions  commandées  par  la 
gravité  de  l’état  du  malade.  Notons 
pour  compléter  celle  intéressante  ob¬ 
servation,  qu’en  terminant,  M.  Mor- 

Santi  assure  que  la  difformité  va  en 
iminuant  graduellement,  à  mesure 
que  le  poumon  droit  redevient  per¬ 
méable  à  l’air.  ( Gaz.med .  Lombarda.) 


VARIÉTÉS. 


SUR  LES  REMÈDES  SECRETS  QUI  ONT  REÇU  L’AUTORISATION 
DU  GOUVERNEMENT. 

Discours  lu  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 

Par  M.  E.  Soueeiiun,  secrétaire  général. 

Messieurs ,  je  me  propose  de  vous  tracer  l’histoire  des  remèdes  secrets 
qui  ont  reçu  l'autorisation  du  gouvernement.  Ce  sera  faire  passer  sous  vos 
yeux  des  rails  qui  vous  sont  familiers,  signaler  des  abus  que  vous  connais¬ 
sez  ;  mais  j’ai  l’espoir  que  ma  parule  portera  plus  loin.  Ce  que  chacun  sait 
et  dit  dans  le  cercle  du  monde  médical,  il  est  bon  de  le  crier  haut  au  de¬ 
hors,  pour  qu’enfln  la  vérité  arrive  aux  oreilles  du  pouvoir  et  qu’il  sache 
quelles  inutilités,  quelles  œuvres  de  charlatanisme  et  quel  dévergondage  sont 
couverts  par  sa  protection,  et  comment,  sous  son  égide,  des  hommes  igno¬ 
rants  ou  cupides  exploitent  à  leur  profit  la  bourse  et  la  santé  du  public. 

Le  18  août  1810,  parut  un  décret  de  l’empereur  Napolconsur  la  ventedes 
remèdes  secrets.  II  déclarait  nulles  toutes  les  autorisations  qui  avaient  pu 
être  accordées,  et  portail  que  les  remèdes  nouveaux  et  utiles  seraient  ache¬ 
tés  par  le  gouvernement  après  examen  et  qu’ils  seraient  rendus  publics. 
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C’était  couper  court  à  tous  les  abus  et  empêcher  qu’ils  ne  pussent  se  repro¬ 
duire;  mais  il  en  a  été  de  cette  loi  comme  de  bien  d'autres  :  elle  eût  été  un 
bienfait,  si  dans  l’application  on  n’en  était  arrivé  à  oublier  scs  sages  dispo¬ 
sitions.  La  France  est,  je  crois,  le  seul  pays  en  Europe  où  l’on  prenne  si  peu 
de  souci  de  l’exécution  de  la  loi  ;  c’est  que  le  gouvernement  y  est  toujours 
plus  ou  moins  le  reflet  du  peuple  qu’il  est  chargé  de  conduire,  participant 
à  ses  qualités  et  à  ses  défauts  et  manquant  tout  aussi  souvent  de  fixité  dans 
los  vues  et  de  constance  dans  l’exécution. 

Nous  sommes,  on  ne  saurait  en  disconvenir,  une  nation  d’une  rare  in¬ 
telligence.  Chez  nul  peuple  il  ne  surgit  autant  d’idées;  aucun  ne  les  ex¬ 
pose  avec  plus  de  clarté;  aucun  ne  montre  autant  de  sagacité  à  dévoiler  le 
but  encore  éloigné  :  de  là  celte  mission  d'initiative  qui  nous  est  dévolue  et 
l’influence  que  nous  exerçons  dans  le  mpnde.  A  ces  éminentes  qualités,  si 
nous  savions  joindre  la  persévérance  et  la  modération,  la  persévérance  qui 
assure  le  succès,  la  modération  sans  laquelle  les  meilleures  choses  peu¬ 
vent  devenir  les  pires,  nous  aurions  droit  à  nous  déclarer  le  premier  peu¬ 
ple  de  l’univers.  Mais,  hélas.'Ia  Providence  ne  l'a  pas  voulu  ainsi;  elle 
nous  a  soumis  à  la  loi  commune  des  choses  de  celte  terre,  chez  lesquelles 
rien  n’est  parfait  :  le  mal  y  côtoie  le  bien,  et  l’harmonie  de  l’ensemble  est 
achetée  par  les  imperfections  du  détail.  Cette  vivacité  d’imagination  qui 
crée,  celte  rectitude  d’espritqui  va  droit  au  but,  que  de  fois  elles  sont  res¬ 
tées  improductives  parce  que  nous  avons  manqué  do  persévérance!  Que  do 
fois,  dans  notre  désir  exagéré  d'arriver  vite,  nous  sommes-nous  brisés  con¬ 
tre  les  obstacles  dont  la  route  était  semée,  pour  n’avoir  pas  eu  la  patience 
de  les  tourner  ou  de  les  aplanir  :  combien  d’idées  grandes  et  fécondes 
nées  en  France,  ont  eu  besoin,  pour  se  produire ,  d’être  mûries  par  des 
cerveaux  moins  impatients  ! 

Je  ne  puis  trouver  que  dans  celte  légèreté  habituelle  de  notre  nation, 
l'explication  de  ce  fait  singulier  :  la  loi  rendue  avec  une  intelligence  par¬ 
faite  et  satisfaisante  sous  tous  les  rapports;  la  loi  oubliée  tout  aussitôt  et 
remplacée  par  des  mesures  qui  favorisent  précisément  le  mal  que  l’on  avait 
en  vue  de  faire  cesser.  Napoléon  avait  posé  la  règle  avec  sagesse  ;  elle  a  été 
méconnue  absolument  dans  une  japplication.inintelligenle.  «  Notre  sollici- 
<i  tude,  dit  le  préambule  du  décret  du  18  août  1810,  notre  sollicitude  con- 
«  slanle  pour  le  bien  de  nos  sujets  doit  nous  porter  à  répandre  la  con- 
«  naissance  des  remèdes  utiles.  Voulant,  d’un  côté,  propager  les  lumières 
«  ctaugmcnlcr  les  moyens  utiles  de  l’art  de  guérir,  et,  de  l’autre, empêcher 
«  le  charlatanisme  d’imposer  un  tribut  à  la  crédulité,  ou  d’occasionner  des 
«  accidents  funestes...»  Puis  vient  le  décret  qui  déclare  nuiles  toutes  les 
permissions  accordées  antérieurement,  et  qui  porte  que  les  remèdes  nou¬ 
veaux  et  utiles  seront  achetés  a^rès  examen.  Une  Commission  déclarera  si 
l’administration  du  remède  ne  peut  être  dangereuse  ou  nuisible  en  certains 
cas,'  si  le  remède  est  bon  en  soi,  s’il  a  produit  et  produit  encore  des  effets 
utiles  à  l’humanité  ;  quel  est  le  prix  qu’il  convient  dé  payer  à  l’inventeur. 

On  ne  pouvait  mieux  dire*  mais  l’exécution  a  été  pitoyable.  Le  gouver¬ 
nement  n'acheta  pas  les  remèdes  anciennement  autorisés.  En  cela  il  lit 
bien,  car  Us  ne  valaient  pas  qu’on  y  mit  un  prix.  Mais  ce  qui  ne  valait  pas 
pour  être  acheté  ne  valait  pas  davantage  pour  qu’on  le  vendit;  il  fallait  tout 
rejeter  et  se  réserver  pour  cequi  aurait  pu  être  neuf  et  utile.  Cela  ne  fai¬ 
sait  pas  l’affaire  des  vendeurs.  La  rumeur  publique  de  ce  temps  dit  quels 


arriva  finalement  à  rendre 
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mobiles  furent  mis  en  jeu  et  comment  on  en 
nul  le  bienfaisant  décret. 

Le  délai  falal  lixé  aux  vendeurs  'pour  le  1er  janvier  1811  est  d’abord 
reculé  de  trois  mois;  puis  un  décret  du  26  décembre  1810  établit  ma¬ 
lencontreusement  que  les  inventeurs  qui  ont  déjà  donné  leurs  recettes  et 
dont  le  remède  a  été  ultérieurement  examiné  par  une  Commission,  sont 
dispensés  de  le  faire  examiner  de  nouveau.  Personne,  dans  les  conseils 
du  pouvoir,  ne  se  rappelait  donc  comment  ces  autorisations  avaient  été 
données  et  ces  doléances  de  l’ancienne  Société  de  Médecine  :  Voyant  avec 
douleur,  malgré  ses  réclamations ,  un  grand  nombre  de  remèdes  secrets  sous¬ 
traits  à  son  examen,  approuvés  sans  être  connus  de  leurs  approbateurs  et 
cependant  revêtus  d’autorités ■  imposantes.  Qu’on  ne  vante  pas  quelques  suc¬ 
cès  qui  ont  servi  à  en  accréditer  l’usage,  s’écrie-t-elle;  l’humanité  ne  les  a  que 
trop  chèrement  payés  par  une  foule  de  victimes. 

Le  décret  du  26  décembre  était  un  premier  succès  pour  les  charla¬ 
tans,  un  premier  échec  pour  la  Commission  d’examen.  Sans  doute,  alors 
comme  aujourd’hui,  on  ne  la  trouvait  pas  assez  accommodante.  Ce  no¬ 
tait  qu’un  premier  pas  dans  cette  voiefuneste,  qui,  contrairement  à  l’esprit 
du  décret  du  18  août  1810,  permettait  la  vente  des  remèdes  autorisés,  et 
ne  demandait  môme  pas  que  leur  composition  fût  divulguée.  Cette  œu¬ 
vre  fut  appuyée  plus  tard  par  une  circulaire  ministérielle  du  16  avril  1828 
dans  le  môme  sens.  Ainsi,  la  législation  du  18  août  1810  a  été  écartée  j 
ainsi,  de  fait,  on  en  est  revenu  à  un  décret  antérieur  du  15  prairial 
an  XIII,  qui  permettait  l’annonce  et  la  vente  des  remèdes  autorisés,  et 
qui  a  de  nouveau  ouvert  une  large  porte  aux  envahissements  du  char¬ 
latanisme.  Ce  décret  est  aujourd’hui  la  règle  que  suit  l’administration  , 
il  est  la  législation  en  vigueur  :  législation  détestable,  si  nous  la  jugeons 
par  ce  qu’elle  a  produit,  livrant  à  mercbla  bourse  et  la  santé  du  public 
à  quelques  charlatans  privilégiés,  et  tout  cela,  après  que  le  sage  décret 
dm  18  août  1810,  avec  une  connaissance  parfaite  de  la  matière,  avait 
posé  au  charlatanisme  une  borne  qu’il  ne  devait  pas  franchir  et  que, 
l’administration  lui  venant  en  aide,  il  a  su  tourner  à  son  profit. 

Essayons  maintenant  de  pénétrer  au  cœur  de  cette  question  embrouil¬ 
lée  à  plaisir  pour  l’avantage  de  quelques-uns.  Nous  verrons  qu’elle  se 
juge  par  les  règles  du  simple  bon  sens,  Si  j’écoutais  ma  pensée  intime  elle 
sentiment  des  obligations  que  je  crois  imposées  moralement  à  tout  homme 
qui  exerce  une  des  branches  de  l’art  de  guérir,  je  vous  dirais  que,  s’il  a  fait 
une  découverte  utile  à  l’humanité,  c’est  une  faute  à  lui  de  la  tenir  cachée. 
Alors  la  loi  est  facile  à  faire  ;  elle  se  borne  à  défendre  la  vente  des  remèdes 
secrets  et  ne  se  préoccupe  pas  davantage  des  découvertes  médicales,  Mais  au¬ 
jourd’hui  de  tels  principes  sont  taxés  de  puritanisme  ridicule,;  ils  n’ont  pas 
chance  de  se  faire  accepter.  11  me  faut  donc  rester  sur  un  terrain  mercan¬ 
tile  plus  positif,  et  raisonner  comme  si  celui  qui  a  trouvé  un  traitement  ou 
un  remède  nouveau  avait  le  droit  de  le  monopoliser  à  son  protii,  ou  d’exi¬ 
ger  de  la  société  une  indemnité  suffisante, 

Il  est  incontestable  que  l’invention  s’appliquant  aux  choses  de  la  méde¬ 
cine  comme  à  toutes  autres,  il  importe  de  distinguer  en  quoi  elle  consiste 
et  comment  elle  mérite  d’être  appréciée  par  la  société. 

Un  remède  est  une  invention,  quand  il  consiste  en  une  chose  jusque-là 
inconnue  daus  la  médecine,  ou  quand  il  est  l’application  nouvelle  d’une 
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chose  connue  à  la  guérison  des  maladies.  Sa  valeur  ne  se  juge  pas  par  les 
efforts  de  l’esprit  qu’il  a  fallu  faire  pour  le  trouver,  non  plus  que  par  le  tra¬ 
vail  plus  ou  moins  opiniâtre  qu’il  a  coûté  à  son  inventeur.  On  apprécie  la 
découverte  d’après  les  services  qu’elle  rend  à  l'art  de  guérir.  A-t-elle  fourni 
à  l'humanité  le  moyen  de  paralyser  quelqu'un  de  ces  grands  fléaux  qui  la 
dévorent?  Oh!  alors  elle  est  déclarée  belle  par  tous,  incontestée,  cl  la  ré¬ 
compense  ne  peut  être  trop  splendide.  Telle  a  été  l’introduction  du  quin¬ 
quina  dans  la  médecine,  celle  du  mercure,  ou  bien  encore  la  découverte 
faite  par  Coindet  de  l’action  thérapeutique  de  l’iode.  En  pareil  cas,  le  gou¬ 
vernement  n’a  pas  à  hésiter;  son  devoir  est  d’indemniser  largement  l’au¬ 
teur  et  en  gloire  et  en  fortune;  il  doit  aussi  publier  immédiatement  la 
composition  du  remède,  pour  qu’il  se  répande  rapidement,  que  chacun 
sache  le  secours  qu’il  peut  en  attendre,  et  aussi  pour  qu’une  chose  utile 
à  tous  ne  puisse  jamais,  par  les  exigences  de  l’inventeur,  s'élever  à  un 
prix  qui  ne  la  rende  accessible  qu'à  quelques-uns.  Dans  ma  pensée,  qui 
sera  acceptée  volontiers,  l’application  rigoureuse  du  décret  du  18  août  1810 
est  la  seule  règle  que  l’on  puisse  accepter,  quand  il  s’agit  d’un  de  ces 
agents  héroïques  qui  sont  un  bienfait  pour  l'humanité.  Que,  par  exemple, 
on  vienne  à  découvrir  un  remède  certain  contre  la  rage,  pourrait-on  hési¬ 
ter  à  le  publier  et  à  le  mettre  aussitôt  à  la  portée  de  tous? 

Si  les  inventions  en  médecine  avaient  toujours  ce  caractère  d’utilité  pu¬ 
blique,  il  n’y  aurait  pas  de  discussion  possible  sur  celle  question  délicate 
et  difficile  de  la  rémunération  de  l’inventeur;  mais  il  arrive  ordinairement 
que  l’invention  qui  peut  être  bonne  en  elle-même  n’a  pas  cependant  assez 
d’importance  réelle  pour  que  le  gouvernement  se  décide  à  en  faire  l'acqui¬ 
sition,  à  moins  qu’elle  ne  lui  soit  livrée  à  des  conditions  qui,  ordinaire¬ 
ment,  sont  bien  au-dessous  des  prétentions  de  l’inventeur.  Pour  bien  faire 
saisir  ma  pensée,  je  citerai  comme  exemple  la  limonade  au  citrate  de  ma¬ 
gnésie,  qui  a  été  acceptée  de  suite  avec  faveur  par  les  praticiens,  parce 
qu’elle  possède  les  trois  qualités  de  purger  tutà,  citùeljucundè.  On  con¬ 
viendra  cependant  qucTliumanilé  n'avait  pas  un  intérêt  bien  vif  à  ce  que 
ce  problème  fût  résolu,  et  que  le  gouvernement  du  pays  aurait  pu  y  re¬ 
garder  à  deux  fois  avant  de  faire  l’acquisition  d’une  semblable  découverte. 
Que  serait-cedoncsivers  lui  affluait  celte  multitude  d’observations  plus  ou 
moins  heureuses  qui  surgissent  chaque  jour,  dont  tant  d’auteurs,  véritables 
amis  de  la  science,  ne  font  nul  mystère,  et  que  quelques-uns,  plus  intéres¬ 
sés,  veulent  exploiter  à  leur  profil? 

C’est  ici  que  nous  entrons  dans  la  difficulté  du  sujet.  Faudra-t-il  acheter 
ces  recettes  pour  les  rendre  publiques  ?  faudra-t-il  indemniser  les  auteurs 
en  leur  accordant  le  privilège  de  la  vente? 

Acheter  !  mais  le  passé  est  là  qui  éloignera  le  gouvernement  de  suivre 
une  pareille  roule.  Si  on  lui  a  conseillé  judicieusement  d’acheter  la  con¬ 
naissance  de  certains  remèdes,  du  quinquina,  de  l’ipécacuanha,  du  kermès, 
ne  lui  a-t-on  pas  fait  plus  souvent  dépenser  les  deniers  publics  dont  il  est 
le  gardien,  pour  faire  empiète  de  quelques  formules  aussitôt  et  justement 
tombées  dans  l’oubli  ?  Et  n’avons-nous  pas  vu  l'Académie  de  médecine 
elle-même,  dans  un  de  ses  mauvais  jours,  céder  à  un  sentiment  déplacé 
de  confraternité,  et  proposer  de  payer  2i,000  francs  un  remède  qui,  qua¬ 
rante  ans  auparavant,  dans  les  mains  d’un  premier  inventeur,  avait  reçu 
sa  récompense  ?  Cependant,  cet  achat  du  remède  nouveau,  après  l’examen 
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d’une  Commission  grave  el  compétente  qui  fixerait  la  valeur  de  la  décou¬ 
verte  et  qui  en  déterminerait  la  publication  pour  cause  d'utilité  publique, 
ce  système  d’achat  est,  sans  contredit,  celui  qui  aurait  le  plus  d’avantages, 
et,  en  premier,  celui  de  rendre  le  gouvernement  avare  de  ces  sortes  de  ré¬ 
compenses.  Ce  serait  revenir  à  l’application  absolue  du  décret  du  18 
août  1810. 

Ne  nous  dissimulons  pas  cependant  que,  chaque  fois  qu’il  s’agira  de  trou¬ 
ver  des  fonds  pour  un  pareil  emploi,  le  gouvernement  hésitera,  et,  se  rap¬ 
pelant  les  errements  du  passé,  sollicité  d’ailleurs  par  les  intérêts  particu¬ 
liers  qui  espèrent  tirer  plus  de  profit  d’une  autorisation  de  vendre,  il  cé¬ 
dera:  et  voilà  pourquoi  il  me  faut  nécessairement  poser  ici  les  conditions 
de  ces  sortes  d'autorisations. 

Une  grande  difficulté  est  de  décider  quelles  sont  les  découvertes  qui  mé¬ 
ritent  d’être  récompensées.  II  est  clair  que,  si  la  récompense  est  accordée  à 
toute  amélioration  dans  la  préparation  d’un  médicament,  à  toute  nouvelle 
forme  pharmaceutique  appliquée  à  toute  substance  employée  jusque-là 
d’une  autre  manière,  la  Commission  d’examen  n’aura  pas  un  instantde  repos. 
Les  découvertes  de  ce  genre  pullulent  de  toutes  parts  ;  il  n’est  pas  de  phar¬ 
macien  de  quelque  intelligence  qui  ne  puisse  en  faire,  et,  pour  ma  part, 
je  promettrais  à  la  future  Commission  de  lui  fournir  chaque  semaine  un 
contingent  de  ces  faciles  découvertes,  et  de  plus  utiles  cependant  que  cer¬ 
taines  dont  on  a  fait  grand  bruit,  comme  de  la  gomme  adraganlc  substituée 
à  la  myrrhe  dans  les  pilules  de  carbonate  de  fer,  ou  du  charbon  de  peuplier 
préféré  au  charbon  des  autres  bois  légers. 

p  On  reconnaît  aussitôt  quelle  difficulté  ce  sera  qu'une  pareille  apprécia¬ 
tion.  Je  n’en'voudrais  pas  d'autre  preuve  que  les  débats  si  vifs  qui  s’élèvent 
dans  le  sein  do  l’Académie  de  médecine  chaque  fois  qu'une  pareille  ques¬ 
tion  y  est  débattue.  Des  convictions  toutes  respectables  se  produisent,  mais 
tous  les  juges  ne  sont  pas  également  éclairés.  Au  milieu  de  ce  conflit, 
portée  par  une  assemblée  nombreuse  et,  par  cela  même  si  mobile,  la  déci¬ 
sion  est  trop  livrée  aux  chances  du  hasard  :  le  juge  n’a  pas  le  sang-froid  et 
le  calme  nécessaires.  Que  l’Académie  ne  soit  plus  détournée  de  ses  travaux 
scientifiques  pour  de  pareilles  questions.  Mieux  vaut  cent  fois  un  tribunal 
peu  nombreux,  discutant  loin  de  la  foule,  et  composé  d’hommes  graves  et 
compétents.  Que  de  plus,  pour  défendre  le  pouvoir  des  influences  d’intérêts 
particuliers  qui  s’agitent  autour  de  lui  et  qui  s’évertuent  à  le  tromper;  que 
des  hommes  considérables,  désignés  par  leurs  fondions,  composent  la  Com¬ 
mission.  J’y  voudrais  voirie  doyen  de  la  Facultéde  médecine,  le  directeur 
de  l’Ecole  de  pharmacie,  les  professeurs  de  chimie,  de  pharmacie  et  d’his¬ 
toire  naturelle  des  deux  écoles,  le  professeur  de  thérapeutique.  J'y  joindrais 
le  président  et  le  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine.  J’y  voudrais  intro¬ 
duire  aussi  un  médecin  et  un  pharmacien  exerçants.  Dans  une  pareille 
Commission  se  trouveraient  toutes  les  garanties  do  savoir,  d’indépendance 
et  de  désintéressement.  Ses  décisions  seraient  acceptées  avec  respect  par  le 
corps  médical  el,  je  dis  plus,  par  les  inventeurs  eux-mêmes. 

Si  la  délivrance  d’autorisations  de  vendre  avait  la  préférence  sur  la  ré¬ 
munération  immédiate  des  inventeurs,  il  ne  saurait  être  question  de  con¬ 
server  l'état  de  choses  qui  donne  lieu  aujourd'hui  à  de  si  déplorables  abus, 
des  autorisations  accordées  à  des  remèdes  insignifiants  ou  à  des  remèdes 
dangereux,  parfois  contrairement  à  l’avis  des  hommes  de  l'art,  sur  la  re- 
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intéressé  ;  des  remèdes  vendus  sans  que  personne  sache  ce  qui  les  com¬ 
pose,  que  les  inventeursmodifienlou  changent  à  leur  gré,  qu’ils  vendent  au 
prix  qu'il  leur  plaît,  à  qui  en  veut,  sans  avis  du  médecin,  exploitant  ainsi  la 
société  à  leur  profit  et  sans  contrôle  ;  et  cela  à  perpétuité,  sans  que  jamais 
la  société  puisse  être  soustraite  à  cette  exploitation,  quand  bien  même  un 
autre,  venant  à  découvrir  ce  remède  caché,  le  livrerait  généreusement  au 
public  sans  le  déguiser  sous  une  dénomination 'mystérieuse. 

On  ne  contestera  pas  que  des  hommes  de  l’art  soient  seuls  capables  de 
jugerchacune  desquestionsquesoulèverace  sujet  épineux,  et  l’on  ne  déniera 
pas  à  la  Commission  que  j’ai  proposée  sa  compétence  pour  décider  sur  tous 
les  cas  qui  pourraient  se  présenter.  Mais  si  l’on  ne  veut  retomber  fatale- 
mont  dans  le  même  chaos,  il  faut  de-plus  poser  quelques  règles  dont  on  ne 
puisse  se  départir:  que  les  recettes  des  médicaments  autorisés  soient  pu¬ 
bliées,  que  la  vente  ne  puisse  en  être  fpite  que  par  les  pharmaciens,  sur  la 
prescription  des  médecins;  que  l’autorisation  soit  personnelle,  qu'elle  soit 
délivrée  pour  un  temps  limité,  que  l’annonceavec  indication  dos  propriétés 
médicinales  soit  interdite,  et  enfin  que  les  remèdes  qui  ont  reçu  aujour¬ 
d'hui  une  autorisation  soient  soumis  à  un  nouveau  jugement.  Il  va  m’être 
facile  de  démontrer  futilité  de  ces  mesures. 

Aucune  autorisation  de  vendre  un  remède  nouveau  ne  devrait  être  ac¬ 
cordée  sans  que  la  publication  de  la  formule  en  soit  une  des  conditions 
de  rigueur.  On  aurait  peine  à  comprendre  qu’une  pareille  précaution  ait 
été  négligée,  si  l’on  ne  savait  le  peu  de  soin  que  l’on  a  mis  à  consulter  les 
autorités  médicales,  et  la  large  part  que  les  recommandations  et  les  pro¬ 
tections  de  toute  espèce  ont  eue  dans  la  délivrance  de  la  plupart  des 
autorisations  actuelles.  Que  la  recette  soit  rendue  publique,  c’est  le  moyen 
de  savoir  si  elle  est  sincère  ;  sincère  pour  qu’on  ne  vende  pas  un  médica¬ 
ment  pour  un  autre,  qu’on  ne  pare  pas  une  substance  connue  sous  un  nom 
d’emprunt;  sincère  pour  que  l’inventeur  ne  lui  fasse  pas  subir  de  change¬ 
ments  à  son  gré,  ainsi  qu’il  est  arrivé  maintes  fois  et  en  particulier  pour  le 
trop  fameux  rob  de  Laffecteur.  Que  .tout  changement  apporté  par  l’auteur 
dans  la  composition  du  remède  entraîne  la  déchéance  immédiate  elabsolue 
de  son  privilège  :  toutes  ces  variations  entraînent  avec  elles  des  inconvé¬ 
nients  trop  graves;  le  médecin  qui  prescrit  un  remèdo  dont  l'effet  lui  est 
oonnu,  obtient  des  résultats  tout-différents  de  ceuxqu’il  était  en  droit  d'at¬ 
tendre;. et,  d'ailleurs,  comment  concevoir  qu'il  ordonno  un  médicament 
sans  connaître  sa  composition  et,  par: conséquent,  sans  être  enélalde  pré- 
voir  quelle  influence  il  peut  avoir  sur  les  autres  subtances  médicamenteuses 
qu’il  croit  devoiry  associer?  Vous  entendrez  parfois  cependant  certains  me» 
decins  soutenir  que  cettc  connaissance  . ne  leur  est  pas -nécessaire.  Je  laisse 
à.des  médecins  plus  avisés, le  soin  de  les  juger. 

■a  Rien  n'est  plus  dangereux  que  le  secret  en  fait  de  remèdes,  disait  la 
«  Société  royale  de  médecine  en  1790.  Le  plus  utile  devient  souvent  funeste 
«  par  cela  seul  qu’il  reste  couvert  des  voiles  d  u  mystère.  Ce  mystère  excite 
«  l'enthousiasme  et  entretient  la  crédulité  du  peuple,  il  produit  l’incctti- 
«  lude  dans  le  discernement  des  circonstances. et  l’inexactitude  dans  l’ap- 
«  plicalion  d’un  moyen  qu’on  emploie  sans  le  connaître.  La  Société  a  dans 
«  ses  recueils  des  preuves, multipliées  des  .malheureux  effets  et,  nous  ne 
«  craignons  pas  do  le  dire,  des  empoisonnements  causés  par  des  remèdes 
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«  dont  le  succès,  en  quelques  cas,  avait  été  attesté  par  des  hommes  connus 
«  et  par  des  citoyens  de  tout  rang.  » 

«  La  plus  simple  réflexion,  dit  Pellelan  (Clinique  chirurgicale),  suffirait 
«  pour  faire  comprendre  que  tout  homme  qui  débite  un  remède  secret  est 
«  le  maître  de  la  santé  et  de  la  bourse  des  malades  qui  y  ont  confiance  ; 

«  mais  que  penser  des  médecins  qui  se  mettent  eux-mêmes  à  la  merci  de 
aces  charlatans?  Nous  en  voyons,  en  effet,  tous  les  jours  prescrire  le  rob 
a  de  celui-ci,  le  vin,  les  pilules  de  celui-là,  soit  dans  les  cas  où  leurs  re- 
«  mèdes  échouent  ou  bien  sous  le  prétexte  qu'ils  ont  vu  les  meilleurs  effets 
«  de  ces  remèdes  secrets.  On  pourrait  leur  dire  que  leurs  ressources  per¬ 
ce  sonnelles  sont  donc  bien  bornées,  s’ils  en  sont  réduits  à  recourir  aux 
«  charlatans,  comme  le  fait  le  vulgaire  ;  mais  il  suffira  de  leur  faire  observer 
«  qu’ils  ne  peuvent  môme  pas  compter  sur  les  remèdes  du  charlatan,  va- 
«  riables  à  sa  volonté,  et  qu’il  pourrait  se  rencontrer  un  jour  qu’ils  fussent 
«  bafoués  par  les  charlatans  eux -mêmes  qui  n’auraient  employé  dans  leurs 
«  remèdes  secrets  que  les  mêmes  médicaments  bien  ou  mal  administrés  par 
«  le  médecin  méthodique.  » 

Ecoulons  encore  l’avis  d'un  grand  praticien.  «  Quand  je  vois,  dit  Swé- 
«  diaur  (Traité  des  maladies  syphilitiques),  des  hommes  que  les  lois  auto- 
«  risenlà  se  dire  médecins,  recommander  un  remède  secret  à  leurs  malades, 
u  je  suis  saisi  de  pitié  et  d’indignation,  parce  que  rien  ne  prouve  plus  dans 
«  quel  avilissement  la  médecine  est  tombée  en  France  que  de  voir  des  mé- 
«  decins  prescrire  un  remède  de  charlatan,  un  remède  secret,  plutôt  que 
«  de  se  servir  de  ceux  dont  ils  doivent  connaître  l’efficacité  ou  de  proposer 
«  à  leurs  malades  de  recourir  aux  lumières  de  personnes  plus  éclairées, 
«  s’ils  se  trouvent  eux-mêmes  trop,  peu  instruits  dans  'cette  partie  de  l’art 
«  de  guérir.  »  El  autre  part  :  «  Il  est-  honteux,  et  cela  prouverait  que  l’art 
a  en  est  réduit  au  dernier  degré  de  l’avilissement,  il  est  honteux  que  des 
«  médecins  et  des  chirurgiens  qui  ont  reçu  une  éducation  libérale  recom- 
«  mandent  au  hasard  un  remède  de  charlatan  dont  ils  ne  connaissent  pas 
«  la  composition,  et  dont  ils  ne  peuvent  jamais,  par  conséquent,  calculer  les 
«  effets.  Si  un  de  ces  cas  douteux, compliques  ou  désespérés,  s’offre  dans  la 
«  pratique,  ne  serait-il  pas  mille  fois  plus  honorable  pour  le  praticien  dont 
a  on  demande  i’avis  de  conseillerait  malade  de  faire  une  consultation  avec 
«  un  ou  plusieurs  confrères  et  du  le  laisser  profiter  de  leurs  lumières,  plutôt 
«  que  de  le  faire  passer  entre  les  mains  d’un  charlatan  ignorant  qui  ne  lui 
«  fait  malheureusement  que  trop  souvent  perdre  le  temps  et  môme  le  mo- 
«  ment  précieux  où  il  aurait  pu  encore  être  sauvé  par  les  soins  d’un  homme 
«  habile  et  éclairé?» 

Vous  comprenez,  messieurs,  pourquoi  j’ai  laissé  à  ces  habiles  et  hono¬ 
rables  praticiens  le  soin  de  stigmatiser  les  médecins  ignorants  qui  ne  crai¬ 
gnent  pas  de  se  faire  les  apôtres  des  remèdes  secrets.  Ces  paroles  dans  leur 
bouche  ont  une  valeur  qu’elles  n’auraient  pu  prendre  dans  la  mienne.  On 
eût  contesté  ma  compétence;  il  faut  se  courber  devant  la  leur.  Ces  repro¬ 
ches  adressés  par  ces  consciencieux  maîtres  de  l’art  à  quelques  hommes  de 
leur  temps,  à  combien  plus  de  médecins  s’adresseràient-ils  au  temps  actuel  ! 
Le  mal  a  grandi,  parce  qu’il  a  malheureusement  sa  source  dans  nos  insti¬ 
tutions  médicales.  Elles  ont  appelé  accessoires,  et  traitent  comme  telles 
dans  les  écoles,  la  physique,  la  chimie.,  l'histoire  naturelle  et  la  pharma¬ 
cologie.  De  cette  grave  erreur,  il  est  résulté  que  l’étudiant,  ne  voyant 


(  240  ) 

jamais  les  préceptes  de  ces  sciences  appliqués  dans  le  cours  de  ses  éludes 
médicales,  les  néglige  en  effet  comme  accessoires,  et  11e  s’aperçoit  qu’elles 
lui  font  défaut  que  lorsqu’il  se  voit  en  face  des  difficultés  de  la  pratique. 
Il  est  trop  tard  alors,  et,  ne  trouvant  pas  en  lui-même  les  ressources  né¬ 
cessaires,  il  sc  laisse  séduire  comme  le  vulgaire  par  les  prospectus  des 
marchands  de  remèdes  secrets,  ou  bien  il  va  puiser  sa  science  de  chaque 
jour  dans  ces  formulaires  do  poche  dont  le  succès  fait  la  honte  de  la  mé¬ 
decine  du  temps  actuel. 

La  vente  d’un  remède  autorisé  ne  doit  pouvoir  être  faite  que  par  le 
pharmacien,  et  sur  l’ordonnance  particulière  du  médecin.  Je  11e  prévois 
pas  quelle  raison  on  pourrait  donner  pour  enlever  à  la  société  la  garantie 
des  hommes  que  leur  savoir  rend  juges  de  l’opportunité  de  l’administration 
d'un  remède,  ou  que  leurs  études  ont  investis  d’un  droit  régulier.  D’ail¬ 
leurs,  comment  échapper  à  ce  diieninie  :  ou  le  remède  est  insignifiant,  et 
il  ne  mérite  pas  la  faveur  d’une  exception;  ou  il  est  actif,  et  en  ce  cas  il 
ne  peut  être  administré,  sans  danger,  en  toute  occasion  et  sans  le  contrôle 
d’un  homme  de  l’art.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


L’épidémie  est  enlin  arrivéeà  sa  période  de  décroissement;  le  fait  le  plus 
significatif  est  le  chiffre  de  la  modalité,  qui  s’élève  à  peine  à  10  pour  100  ; 
on  ne  voit  plus,  en  outre,  de  ces  cas  de  morts  rapides  dont  on  était  témoin 
il  y  a  un  mois.  Celte  influence  épidémique  s’est  manifestée  dans  beaucoup 
de  points  de  la  province,  mais  pas  d’une  façon  plus  meurtrière. 

La  Faculté  de  médecine  a  nommé  lés  rapporleurs  qui  doivent  présenter 
le  rapport  sur  les  candidals  aux  deux  chaires  vacantes  dans  son  sein.  Voici 
les  noms  des  candidals  et  des  rapporleurs  pour  la  chaire  de'lhérapeutique 
eide  matière  médicale:  candidat,  M.  Beau;  rapporteurs,  M.  Cruveilhier, — 
M.  Cazenave,  M.  Adelon.— M.  Fleury,  M.  Piorry,— M.  Grisolle,  M.  Requin, 
—  M.  Guérard,  —  M.  Roslan,  —  M.  Monnerel,  —  M.  Amiral,  —  M.  Pidoux, 
M.  Trousseau,  —  M.  Tardieu,  M.  Bouiltand. 

Pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  :  candidat,  M.  Ilœfer  ;  rap¬ 
porteurs,  M.  Wurlz,  —  M.  Lesliboudois,  M.  Bérard,  —  M.  Martin,  M.  Ga- 
varret,— M.  Moquin-Tandon,  M.  Duméril,— M.  Poyer,  M.  Orlila,  — M.  Ro¬ 
bin,  M.  Denonvilliers. 

On  sait  que  ces  rapports  doivent,  aux  termes  du  décret  sur  la  nomination 
des  professeurs,  être  mis  sous  les  yeux  du  ministre.  Us  peuvent  donc  avoir 
une  véritable  et  très -grande  importance. 

La  section  d’anatomie  pathologique  de  l'Académie  de  médecine  vient  de 
classer  ses  candidats  à  la  place  vacante  dans  celle  section,  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  1"  M.  Requin;  2"  MM.  Beau  et  Bailli,  ex  œquo ;  3°  M.  Sestier; 
4“  M.  Moreau  (de  Tours)  ;  5»  M.  Durand-Fardel. 


L’Académie  de  médecine  a  nommé  MM.  Mott,  Buffalini,  Warren,  Riberi, 
Wieminck,  Retzius  el  Simpson,  membres  associés  étrangers. 


M.  Rech,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  a  ôté  frappé  de  mort  subite  au  sein  de  sa  famille.  Los  soins 
qui  lui  ont  été  immédiatement  prodigués  sont  restés  impuissants. 


Un  des  internes  les  plus  distingués  de  nos  hôpitaux,  M.  Zapfle,  vient  de 
succomber  aux  suites  d’une  piqûre  anatomique.  De  louchantes  paroles  et 
de  pieux  regrets  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  ce  jeune  martyr  de  la 
science  par  son  chef  de  service,  M.  Pidoux. 

La  Septième  Chambre  du  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Paris  a 
condamné  à  50  francs  d'amende  un  officier  do  santé  qui  a  pris  le  nom 
de  docteur  et  exercé  sous  ce  titre. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  LA  VALEUR  DU  TRAITEMENT  TOPIQUE  DANS  LES  INFLAMMATIONS 
AIGUES  DU  LARYNX  ET  DE  LA  TRACHÉE. 

Par  le  doclcur  Eben  Watson,  professeur  de  médecine  a  runiyersilé  d’Anderson, 
A  Glasgow. 

(  Suite  et  fln  (l).) 

La  terminaison  de  l’inflammation  aiguë  de  la  muqueuse  laryn¬ 
gienne  par  l’œdème  de  la  glotte,  que  cette  inflammation  soit  simple  ou 
accompagnée  de  fausses  membranes,  est  un  accident  si  redoutable  et 
si  grave,  que  je  crois  devoir  présenter  sur  ce  point  quelques  remar¬ 
ques,  principalement  au  point  de  vue  du  traitement  topique.  Je  crois 
que  cette  lésion  est  assez  fréquente,  et  que  la  rapidité  avec  laquelle  elle 
peut  survenir  et  les  dangers  imminents  qu’elle  entraîne  pour  le  malade 
doivent  être  toujours  présents  à  l’esprit  du  médecin.  Quelquefois  c’est 
le  résultat  d’une  faiblesse  constitutionnelle,  quelle  qu’en  soit  la  cause  ; 
tandis  que,  d’autres  fois,  il  faut  la  rapporter  à  une  particularité  dans 
la  nature  du  travail  morbide.  Dans  lepremier  cas,  elle  survient  géné¬ 
ralement  pendant  le  cours  de  quelque  maladie  débilitante,  comme  le 
typhus  fever,  ou  vers  la  fin  du  croup  lui-même,  dont  elle  constitue 
toujours  une  complication  formidable  et  souvent  funeste.  Même  lors¬ 
que  l’œdème  de  la  glotte  se  montre  comme  maladie  primitive,  l'in¬ 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  perd  de  son  intensité  par  la 
présence  de  l’épanchement  séreux,  lors  même  qu’elle  s’est  accompagnée 
d’abord  d’exsudation;  nous  pouvions  doncà  priori,  :et  en  vertu  de  ce 
qui  a  été  établi  plus  haut  relativement  à  l’action  d’une  solution  caus¬ 
tique  sur  une  membrane  muqueuse  qui  est  le  siège  d’une  inflammation 
subaiguc,  nous  attendre  à  voir  les  cautérisations  réussir  dans  l’œdème 
de  la  glotte.  Cette  attente  n’a  pas  été  trompée,  ainsi,  qu’on  le  verra 
dans  l’observation  suivante. 

Ors.  III.  Œdème,  de  la  glotte  chez  un  enfant  de  huit  mois,  à  la 
suite  d’une  hémorrhagie ;  cautérisations  avec  la  solution  de  nitrate 
d'argent;  guérison.  —  Un  jeune  enfant  de  huit  mois  avait  eu  une 
abondante  hémorrhagie  par  les  gencives,  à  la  suite  d’iheisions  qui  lui 
avaient  été  pratiquées  au  niveau  des  dents  incisives.  Dans  l’état  d’é¬ 
puisement  où  il  se  trouvait,  il  eut  froid  et  fut  pris  des  symptômes 
ordinaires  du  croup,  que  l’on  combattit  par  un  vomitif,  des  vésicatoi- 

(1)  Yoir  la  dernière  livraison,  p.  193. 
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rcs  sur  le  cou  et  sur  la  poitrine  et  par  du  calomel  à  doses  petites  et 
répétées.  Bientôt  le  principal,  pour  ne  pas  dire  l’unique  symptôme, 
fut  la  gêne  de  la  respiration.  Les  efforts  de  l’enfant  pendant  l’inspira- 
lion,  le  bruit  sec  et  sifflant  qui  accompagnait  la  pénétration  de  l’air 
dans  la  trachée,  l’absence  presque  complète  de  murmure  vésiculaire  et 
la  brièveté  de  l’expiration,  tout  cela  joint  aux  antécédents  du  petit 
malade  ne  permettait  pas  de  douter  qu’il  ne  fht  survenu  un  œdème  de 
la  glotte  ;  et  si  l’on  ajoute  que  le  pouls  était  faible,  le  malade  pâle  et 
épuisé,  qu’il  lui  était  Irès-diflicilc  de  prendre  de  la  nourriture,  on 
comprendra  dans  quel  danger  extrême  il  se  trouvait. 


Je  portai  l’éponge,  chargée  d’une  solution  de  30  grammes  de  nitrate 
d’argent  par  once  d’eau,  sur  la  glotte,  mais  sans  pouvoir  lui  faire  fran¬ 
chir  cette  ouverture.  J’y  revins  à  trois  ou  quatre  fois  à  courts  inter¬ 
valles.  L’cffet-de  cette  cautérisation  fut  des  plus  rapides.  Après  un 
peu  de  toux  et  l’expulsion  d’une  matière  concrète  mucoso-albumineuse, 
l’enfant  redevint  calme,  et  la  respiration  plus  libre,  quoiqu’il  y  eût 
certainement  toujours  beaucoup  d’obstruction  de  la  glotte.  Après  quel¬ 
ques  heures,  celte  obstruction  sembla  s’accroître  ;  je  revins  à  l’applica¬ 
tion  caustique,  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes  résultats  favora¬ 
bles.  Le  calomel  fut  continué,  ét  je  fis  administrer  un  lavement  d’eau 
tiède,  après  quoi  le  petit  malade  prit  le  sein  et  s’endormit  quelque 
temps.  L’amélioration  fut  rapide  et  graduelle.  Cependant  je  revins 
tous  les  jours,  par  prudence,  aux  applications  topiques  pendant  encore 
deux  ou  trois  semaines;  après  quoi  la  respiration  avait  repris  tonte  sa 
liberté  ;  la  toux  et  même  la  raucilé  de  la  voix  avaient  complètement 
disparu,  en  même  temps  que  la  santé  générale  s’était  rétablie. 

Il  serait  difficile,  je  crois,  de  trouver  un  exemple  plus  concluant  à 
l’appui  de  l’efficacité  du  traitement  topique  dans  l’œdème  de  la  glotte, 
et  encore  accompagné  des  plus  sérieuses  complications.  En  effet, ;  dans 
l’observation  qui  précède,  l’œdème  était  survenu  dans  le  cours  d’une 
inflammation  laryngée  assez  vive,  et  chez  un  sujet  fortement  débilité 
par  des  pertes  de  sang.  La  solution  caustique  n’eu  a  pas  moins  eu  les 
effets  les  plus  marqués  et  les ‘plus  heureux  sur  l’état  de  l’organe  ma- 
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lade,  et  a  notablement  contribué  à  la  favorable  terminaison  de  la  ma¬ 
ladie.  Seulement,  si  les  symptômes  laryngés  ont  mis  un  assez  long 
temps,  quinze  jours  ou  trois  semaines,  à  disparaître,  il  ne  faut  pas  s’en 
étonner;  c’est  que  l’enfant  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  et  que  le 
larynx  n’a  repris  son  activité  normale  que  lorsque  les  pertes  sanguines 
ont  été  réparées.  Les  effets  du  traitement  topique  sont  bien  autrement 
marqués  dans  les  cas  dans  lesquels  l’œdème  de  la  glotte  est  primitif  et 
sans  complication.  C’est  qu’alors  on  a  affaire  à  une  affection  pour 
ainsi  dire  locale,  et,  par  suite,  que  le  traitement  local  a  bien  plus  de 
puissance,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  fait  suivant  : 

Obs.  IV.  Œdème  primitif  de  la  glotte  cher,  un  très-jeune  enfant; 
cautérisations  répétées  avec  la  solution  de  nitrate  d!  argent  ;  gué¬ 
rison  rapide.  —  Vers  le  milieu  de  l’hiver  dernier,  je  fus  appelé  en 
toute  hâte  pour  visiter  un  enfant,  âgé  de  deux  mois  seulement.  Depuis 
quelques  jours  il  était  assez  fortement  enrhumé  ,  mais  on  n’y  avait 
fait  aucune  attention,  lorsque  dans  la  matinée  il  parut  être  pris  d’une 
grande  difficulté  pour  respirer.  Lorsque  j’arrivai  auprès  de  lui,  ce 
symptôme  était  porté  au  plus  haut  degré  :  la  face  était  presque  livide, 
et  le  petit  malade  s’agitait  dans  des  accès  de*  toux  convulsive.  Les 
signes  physiques  étaient  ceux  de  l’œdème  de  la  glotte  le  plus  prononcé. 
Les  cris  étaieut  presque  éteints,  réduits  à  un  faible  sifflement,  et  le 
murmure  respiratoire  se  percevait  à  peine  dans  la  poitrine. 

Je  touchai  immédiatement  la  glotte  avec  une  forte  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent,  dans  le  but  tant  de  faciliter  l’évacuation  du  mucus  épais 
accumulé  dans  les  voies  aériennes,  que  pour  diminuer  l’obstacle  à  la 
respiration.  Je  fis  administrer  un  bain  tiède  et  un  lavement  purgatif, 
et  quelques  heures  après  je  revins  à  la  cautérisation.  La  respiration  fut 
plus  facile  à  la  suite,  et  le  petit  malade  passa  une  bonne  nuit.  Je  revins 
encore  quatre  ou  cinq  fois  aux  applications  topiques,  sans  antre  trai¬ 
tement  que  de  régulariser  les  évacuations  cl  de  tenir  le  malade  dans 
une  bonne  température.  En  quelques  jours  le  rétablissement  était 
complet. 

Tels  sont  les  points  principaux  que  je  voulais  loucher  dans  ce  tra¬ 
vail.  Il  me  reste  à  résumer  ce  que  m’ont  appris  mes  observations  cli¬ 
niques  et  expérimentales.  C’est  ce  que  je  crois  pouvoir  faire  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  solution  de  nitrate  d’argent ,  appliquée  sur  une  membrane 
muqueuse  enflammée,  a  une  action  bien  différente,  suivant  le  sujet  et 
l’intensité  de  l’inflammation.  Dans  la  forme  asthénique,  elle  agit  comme 
stimulant  des  capillaires  de  la  partie  et  ainsi  de  son  appareil  sécréteur; 
tandis  que  dans  la  forme  sthénique,  elle  augmente  la  congestion  de  la 
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membrane,  principalement  en  diminuant  la  fluidité  du  sang  dans  les 
vaisseaux. 

2°  Dans  la  laryngite  aiguë,  qui  n’est  pas  accompagnée  de  produc¬ 
tion  de  fausses  membranes,  et  probablement  aussi  dans  la  véritable 
dipbtérite,  avec  exsudation  albumineuse,  les  applications  locales  d’une 
solution  caustique,  dont  la  concentration  varie  en  raison  inverse  de 
l’intensité  de  l’inflammation,  peuvent  être  employées  avec  des  chances 
plus  ou  moins  rapides  de  sucées. 

3°  Pendant  la  période  d’acuité  du  véritable  croup,  les  applications 
stimulantes  faites  sur  la  partie  affectée  font  plus  de  mal  que  de  bien  ; 
mais  lorsque  la  maladie  commence! à  céder  aux  antiphlogistiques  et  à 
d’autres  mqyens,  ces  applications  peuvent  aider  et  concourir  à  la  gué¬ 
rison. 

4°  L’œdème  de  la  glotte,  qu’il  soit  maladie  primitive  ou  complica¬ 
tion  de  tout  autre  état  morbide,  subit  toujours  une  rapide  ameliora¬ 
tion  ,  et  dans  certains  cas  même  guérit  complètement  sous  l’influence 
des  applications  topiques  d’une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent 
sur  la  partie  œdémateuse. 

5°  Enfin,  il  résulte  'bien  évidemment  de  tout  ce  qui  précède,  que 
c’est  surtout  dans  la  forme  asthénique  de  l’inflammation  laryngée  que 
l’on  peut  attendre  de  bons  effets  de  ces  applications  caustiques,  que 
celte  forme  soit  primitivement  celle  de  la  maladie,  ou  qu’elle  se  soit 
produite  sous  l’influence  combinée  du  temps  et  du  traitement  général. 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUÉS  SUR  UN  CAS  DE  PARALYSIE  LIÉE  A  LA  GROSSESSE, 
TRAITÉE  ET  CUÉRIE  PAR  LA  STRYCnNINE. 

(Suite  et  OiO(l). 

Parmi  les  affections  de  l’encéphale  qui  s’accompagnent  de  paraly¬ 
sie,  il  en  est  dont  la  marche  est  chronique  ;  ainsi,  le  ramollissement 
du  cerveau.  Il  est  évident  que  ce  n’est  point  à  cette  classe  de 
maladies  que  je  dois  rattacher  le  fait  qui  m’occupe,  puisque  sa  marche 
a  été  essentiellement  aiguë.  Parmi  les  maladies  aiguës  de  l’encéphale,  il 
en  est  certaines  dont  je  n’aurai  point  mon  plus  à  m’occuper  ;  ainsi,  les 
méningites  qui  sont  accompagnées  de  paralysie  ont  toujours  un  cor¬ 
tège  de  symptômes,  vomissements,  cris,  fièvre,  convulsions,  etc..., 
que  n’a  point  présenté  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  mon  observa¬ 
tion.  Il  en  est  d’autres,  au  contraire,  avec  lesquelles  la  confusion  pour¬ 
rait  être  possible  ;  je  veux  parler  des  hémorrhagies,  qui  offrent  des 


(1)  Voir  la  livraison  du  15  février,  p.  97. 
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symptômes  ayant  quelque  analogie  avec  ceux  que  j’ai  observas,  et  dont 
il  est  nécessaire  de  les  distinguer. 

L’hémorrhagie  cérébrale  peut  avoir  lieu  dans  les  enveloppes  du 
cerveau  ou  dans  l’organe  lui-même.  D’après  M.  Sehutzcnberger,  qui 
en  a  bien  tracé  l’histoire  (Gazette  de  Strasbourg,  mai,  juin,  juillet 
1849,',  les  principaux  symptômes  de  l’apoplexie  méningée  seraient  les 
suivants  :  invasion  brusque  ou  graduelle  ;  les  lésions  fonctionnelles 
principales  portent  sur  la  motilité,  l’intelligence  et  la  sensibilité,  sans 
pourtant  que  ces  fonctions  soient  toujours  compromises;  la  motilité 
n’a  jamais  été  complètement  abolie,  et  son  affaiblissement  porte  sur¬ 
tout  sur  les  membres  inférieurs  ;  on  observe  quelquefois  de  l’agitation, 
des  mouvements  exécutés  sans  but  déterminé  ;  l’intelligence  est  pres¬ 
que  toujours  altérée,  et  ce  symptôme  est  presque  toujours  celui  qui 
prédomine  ;  sensibilité  obtuse,  jamais  complètement  abolie  ;  troubles 
des  autres  fonctions  insignifiants.  Si,  par  son  mode  d’invasion,  par  ses 
mouvements  exécutés  sans  but  déterminé,  notre  observation  a  quel¬ 
que  analogie  avec  l’apoplexie  méningée,  elle  s’en  distingue  surtout 
parce  que  l’intelligence  a  été  intacte  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  parce  que  l’anesthésie  a  été  aussi  complète  que  possible, 
parce  qu’il  n’y  a  point  eu  d’agitation.  Enfin,  une  raison  qui  nous 
ferait  rejeter  l’idée  d’une  apoplexie  méningée  pour  le  cas  qui  nous 
occupe,  c’est  la  rareté  même  de  celte  affection,  puisque  M.  Schut- 
zenberger  en  a  réuni  avec  peine  quelques  exemples. 

Mais  il  me  tarde  d’arriver  à  l’hémorrhagie  cérébrale  proprement 
dite,  et  de  faire  voir  que  si,  parmi  les  symptômes  que  j’ai  observés, 
il. en  est  qui  se  rapportent  à  celte  affection,  il  en  est  d’autres  qui  s’en 
éloignent  tellement,  qu’il  m’a  été  impossible  de  reconnaître  chez  ma 
malade  une  apoplexie  cérébrale  pour  cause  de  la  paralysie. 

Quand  on  veut  établir  le  diagnostic  de  la  cause  d’une  paralysie,  il 
ne  faut  attacher  que  peu  d’importance  à  la1  manière  dont  elle  a  dé¬ 
buté;  car  si  le  plus  souvent  la  paralysie  apoplectique  débute  brus¬ 
quement,  souvent  aussi  ce  n’est  qu’avec  lenteur  ;  il  n’y  a  donc  là  rien 
de  particulier  qui  puisse,  à  priori,  permettre  de  formuler  le  diagnostic. 
Que  la  paralysie  soit  ou  non  apoplectique,  chacun  de  ses  symptômes 
présentera  seulement  des  différences  de  plus  ou  de  moins,  qu’il  sera 
souvent  très— ‘difficile,  sinon  impossible  d’apprécier,  sans  s’éloigner  de 
l’observation  rigoureuse;  Mais  c’est  de  la  réunion  de  ces  symptômes, 
de  la  physionomie  qu’ils  présentent  dans  leur  ensemble,  que  l’on 
pourra  déduire  des  données  importantes  pour  le  diagnostic. 

Ainsi,  chacun  a  observé  l’état  de  stupeur  de  l’apoplectique  ;  et  Ro- 
choux,  qui  a  fait  une  étude  si  complète  de  l’apoplexie  cérébrale,  l’a 


observé  chez  tous  ses  malades.  C’est  ce  qui  lui  fait  dire  :  «  La  stupeur, 
très-prononcée  dans  les  fortes  attaques  d’apoplexie,  ne  laisse  pas  en¬ 
core  de  se  montrer  d’une  manière  sensible  dans  les  cas  légers.  Pendant 
tonte  la  durée  de  l’apoplexie,  les  malades,  au  lieu  d’avoir  leur  som¬ 
meil  ordinaire,  éprouvent,  surtout  la  nuit,  un  véritable  assoupisse¬ 
ment.  »  A  en  juger  par  les  désordres  fonctionnels  que  j’ai  observés 
clicz  ma  malade,  si  elle  avait  eu  une  attaque  d’apoplexie,  c’eût  été 
ce  que  Roclioux  doit  appeler  une  forte  attaque  ;  et  ebez  elle  je  n’ai 
rien  observé  de  semblable  à  l’étal  de  stupeur  de  l’apoplectique  :  son 
visage,  en  effet,  et  aux  déviations  près,  a  conservé  sa  sérénité  ha¬ 
bituelle,  et  son  intelligence  n’a  pas  même  été  paresseuse,  comme 
l’on  dit. 

La  voix  est  rarement  altérée  chez  les  apoplectiques,  puisque  Ro- 
clioux  n’en  a  observé  qu’un  cas  ;  la  cécité  et  la  surdité  sont  égale¬ 
ment  très-rares.  On  rencontre  rarement  l’aneslliésie  sans  paralysie  du 
mouvement  ;  mais  surtout  ce  que  l’on  ne  rencontre  pas  à  la  suite  de 
l’apoplexie  cérébrale,  c’est  l'anesthésie  avec  une  augmentation  de  la 
motilité.  Ainsi,  l’on  observe  donc  fréquemment  chez  les  apoplectiques 
des  symptômes  que  je  n’ai  point  rencontrés  chez  la  malade  qui  était 
l’objet  de  ce  travail  ;  et,  réciproquement,  elle  a  présenté  certains 
symptômes  qu’on  ne  trouve  que  rarement,  j’allais  dire  jamais,  dans 
l’apoplexie. 

C’est  surtout  dans  la  marche  de  la  maladie  que  la  différence  devient 
frappante  :  quand  la  paralysie  reconnaît  pour  cause  l'hémorrhagie 
cérébrale,  si  elle  disparaît,  ce  n’est  que  lentement,  par  degrés,  et 
toujours  après  un  temps  fort  long  ;  c’est  là  le  résultat  de  l’observation 
journalière  ;  et  le  raisonnement,  d’accord  avec  l’observation  sur  ce 
point,  ne  comprend  pas  qu’il  en  puisse  être  autrement,  car  l’épan¬ 
chement  de  sang  résultant  de  l’hémorrhagic  ne  peut  disparaître  tout 
à  coup,  et  je  ne  sache  pas  que  l’on  ait  observé  un  seul  cas  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  dans  lequel  l’administration  de  la  strychnine  aurait 
été  suivie  immédiatement  de  la  résorption  de  l’épanchement,  et  de  la 
cicatrisation  de  la  substance  cérébrale  déchirée.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  les  symptômes  sont  tout  à  coup  considérablement  modifiés, 
sous  l’influence  d’un  perturbateur  énergique,  l’accouchement;  puis 
ils  disparaissent  complètement  sous  l'influence  d’un  autre  perturbateur, 
la  strychnine.  C’est  là  ce  qui  a  éloigné  de  mon  esprit  la  pensée  d’une 
hémorrhagie  cérébrale;  tant  il  est  vrai  de  dire  que  le  traitement 
éclaire  souvent  le  diagnostic. 

La  simple  congestion  ne  produit  jamais  des  troubles  fonctionnels 
aussi  caractérisés  que  dans  le  cas  actuel  ;  elle  ne  disparaît  pas  subite- 
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ment  sous  l’influence  de  la  strychnine;  elle  diminue,  au  contraire,  par 
les  émissions  sanguines,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  ici;  enfin,  elle  s’ac¬ 
compagne  d’un  état  de  stupeur,  d’hébétude  que  n’a  point  présenté  ma 
malade. 

De  celte  discussion,  il  résulte  que  le  cas  d’anesthésie  que  je  publie 
ici  est  indépendant  de  toute  lésion  matérielle  appréciable  de  l’encé¬ 
phale  ou  de  scs  dépendances. 

Mais  existe-t-il  des  paralysies  indépendantes  de  lésions  matérielles 
de  l’encéphale  ou  de  scs  dépendances?  M.  le  professeur  Rostan,  juge 
d’ailleurs  si  compétent,  le  nie  formellement  quand  il  s’exprime  ainsi: 

«  La  paralysie  est  le  signe  le  moins  équivoque  d’une  lésion  de  l’en¬ 
céphale  ou  de  ses  dépendances...  ;  et  dans  ces  cas  rares  (ceux  dans 
lesquels  on  ne  trouve  rien),  avouez  la  faiblesse  de  ,vos  moyens,  et  ne 
dites  pas  qu’il  n’y  a  rien,  parce  qu’il  est  impossible  qu'il  n’y  ait 
rien.  Depuis  que  nous  avons  appris  à  chercher,  nous  sommes  bien  plus 
heureux  à  trouver,  et  les  cas  où  nous  ne  trouvons  rien  deviennent  de 
jour  en  jour  moins  communs.  La  paralysie  n’est  donc  qu’un  symptôme 
lorsqu’elle  est  partielle,  etc.  »  (Recherches  sur  le  ramollissement  du 
cerveau,  page  222,  édition  1823).  Puis,  dans  son  Traité  du  diagnos¬ 
tic  (tome  I,  page  8),  M.  Rostan  dit  :  a  Malheureusement,  il  faut  en 
convenir,  il  est  des  cas  où  nos  moyens  d’investigation  ne  font  recon¬ 
naître  aucune  altération  d’organe  ;  mais  convenir  qu’il  n’en  existe  pas 
est  une  étrange  erreur.  » 

M.  Rostan  admet  donc  des  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  de 
lésion  matérielle  appréciable,  et  alors  il  accuse  la  faiblesse  de  nos 
moyens  investigateurs  ;  depuis  1823,  ces  moyens  ont  été  notablement 
perfectionnés,  et  cependant  il  y  a  encore  des  paralysies  qu’on  ne  peut 
rattacher  à  aucune  lésion  matérielle  ;  je  dirai  plus,  c’est  que  depuis 
cette  époque,  et  sous  l’influence  des  recherches  de  plusieurs  patholo¬ 
gistes,  de  M.  Sandras  en  particulier,  ces  cas  sont  devenus  plus  fré¬ 
quents.  Est-ce  à  dire  que  dans  ces  cas  il  n’y  a  point  de  lésion  maté¬ 
rielle?  C’est  une  question  que  je  n’oserais  trancher  ;  mais  ce  qu’il  y  a 
de  certain,  ccst  quon  n’en  trouve  pas,  et  que  probablement  on  n’en 
trouvera  jamais,  quels  que  soient  les  perfectionnements  que  l’on  ap¬ 
porte  à  nos  moyens  d’exploration.  Ce  sont  là  les  cas  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  paralysies  nerveuses,  nom  qui  ne  satisfait  guère  l’es- 
piit,  il  est  vrai,  et  cest  dans  cette  catégorie  que  je  range  le  fait  que 
j’ai  observé. 

Il  y  a  plusieurs  affections  sans  lésions  matérielles  appréciables  des 
centres  nervenx,  qui  peuvent  déterminer  la  paralysie.  Ainsi,  l’épilep- 
sie,  l  hystérie,  la  chlorose,  qui  peut-être  ne  devrait  pas  être  séparée  de 
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l'hystérie,  car  il  résulte  des  recherches  de  M.  Briquet  que  très-fré¬ 
quemment  ces  deux  affections  sont  liées  ensemble.  L’éclampsie  des 
femmes  enceintes  peut  encore  déterminer  la  paralysie  ;  enfin,  ou  ob¬ 
serve  des  paralysies  liées  à  des  affections  d’organes  autres  que  les 
centres  nerveux,  et  dites  sympathiques;  exemple,  ces  paraplégies  liées 
aux  affections  des  organes  génito-urinaires  (Raoul  Leroy  d’Etiolles), 
aux  hémorrhagies  intestinales  (Moutard  Martin),  ou  autres.  Jamais  la 
malade  qui  m’occupe  n’a  eu  d’attaques  de  nerfs,  de  perte  subite  de 
connaissance,  de  symptômes  épileptiformes.  Du  reste,  quoique  nous 
n’ayons  pas  eu  des  renseignements  précis  sur  ce  qui  s’est  passé  pen¬ 
dant  la  perte  de  connaissance,  nous'sbmmes  certains  qu’elle  n’a  point 
eu  le  caractère  épileptique  ;  et  ce  qui  nous  fait  parler  ainsi,  c’est 
qu’au  moment  où  nous  avons  examiné  la  malade,  elle  ne  présentait 
pas  une  lésion  qui  est  presque  constante  après  les  attaques  épileptiques, 
c’est  la  déchirure  de  la  langue.  Enfin,  il  est  infiniment  probable  que 
pendant  les  six  mois  que  nous  avons  observé  la  malade,  elle  "aurait 
eu  dt  nouvelles  attaques,  si  c’eût  été  l’épilepsie  qui  eût  produit  les 
troubles  que  nous  avons  observés, 

Les  symptômes  hystériques  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  des 
caractères  aussi  bien  tranchés  que  ceux  de  l’épilepsie  ;  toutefois, 
malgré  l’examen  le  plus  minutieux,  je  n’ai  pu  trouver  dans  les  anté¬ 
cédents  de  ma  malade,  dans  les  accidents  que  j’ai  vus,  rien  qui  pût 
me  faire  songer  à  l’hystérie;  au  contraire.  N’est-ce  pas,  en  outre,  un 
fait  résultant  de  l’observation,  qu’un  grand  nombre  de  femmes  hysté¬ 
riques  sont  guéries  de  celte  affection  par  la  grossesse,  et  qu’on  ne 
voit  que  très -rarement,  au  contraire,  la  grossesse  faire  naître  l’hysté¬ 
rie  (Velpeau,  thèse  de  concours)  ?  Enfin,  une  dfemière  raison  me  fait 
rejeter  ici  le  diagnostic  d’une  paralysie  hystérique.  C’est  qu’en  effet 
il  résulte  des  travaux  de  MM.  Briquet,  Bczanson  et  Mesnct  que  cette 
forme  de  la  paralysie  est  localisée  dans  le  côté  gauche  du  corps. 
M.  Mesnet,  dans  sa  thèse  inaugurale  (janvier  1852),  dit  :  «  Il  est 
un  fait  que  je  tiens  essentiellement  à  meltrç  en  relief,  en  raison  de  sa 
fréquence  si  grande,  que  j’allais  presque  l’indiquer  comme  absolu,  en 
raison  de  l'immense  valeur  que  je  lui  attache  comme  signe  diagnostic  ; 
je  veux  parler  de  la  localisation  de  l’ancsihésie  ou  de  la  paralysie 
dans  le  côté  gauche  du  Corps.  » 

La  paralysie  du  sentiment  que  j’ai  observée  n’est  point  une  para¬ 
lysie  éclamptique  ;  on  sait,  en  effet,  depuis  que  l’attention  a  été  fixée 
sur  ce  fait,  combien  il  est  rare  de  trouver  des  éclamptiques  qui  ne 
soient  pas  en  même  temps  albuminuriques.  Ici,  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  dans  les  urinés,  recherchée  à  plusieurs  reprises,  n’a  jamais  pu 
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être  constatée.  J’ai  observé  à  la  clinique  d’accouchement  un  certain 
nombre  d’éclamptiques  ;  je  n’ai  jamais  vu  chez  elles  d’autres  symptô¬ 
mes  de  paralysie  persister  après. lcs.atlaques,  que  de  la,  jpécité.  N’é¬ 
tait-elle  pas  liée  à  L’albuminurie  concomitante?  Il  est  tout  à  fait 
exceptionnel  que  les  enfants, survivent  aux  attaques  d’éclampsie  de  la 
mère  ;  il  est  également  exceptionnel  de  voir  l’éclampsie  se  manifester 
pendant  la  grossesse,  sans  qu.’au  moment  de  l’accoucbemenl  il  y  ait 
des  attaques;  l’enfant,  dans  mon  observation,  est  né  très-bien  por¬ 
tant,  et  l’accouchement  a  été  exempt  de  toute  complication. 

Je  viens  d’examiner  successivement  quelles  sont  les  principales  af¬ 
fections  qui  peuvent  déterminer  la  paralysie  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  et  je  crois  avoir  démontré  que  ce  n’est  à  aucune  de  ces 
affections  qu’est  liée  la  paralysie  de  la  mal  ade  que  j’ai  observée,. 
Pour  moi,  cette  paralysie  est  sous  la  dépendance  de  la  grossesse.,, 
liée  intimement  à  cet  état.  Il  peut  y  avoir  deux  causes  prochaines  de 
la  paralysie  pendant  la  grossesse  :  la  distension  de  l’utérus.,  qui  pourra 
apporter  des  troubles  tels  dans  l’économie,  que,  sous  leur  influence, 
les  fonctions  des  centres  nerveux  soient  abolies  ou  perverties  ;  la  sup¬ 
pression  des  règles,  qui  pourra  être.suivie  de  chlorose  déterminant  des 
troubles  du  système  nerveux.  La  paralysie  suite,  de  la  suppression  des 
règles,  dont  quelques  exemples  ont  été  publiés,  un,  entre  autres,  par 
Fouquier  (obs.  6  de  son  Mémoire),  a  une  marche  très-analogue  k  celle 
que  nous  avons  observée.,  et,  comme  elle,  a  été  guérie  par  la  strych¬ 
nine..  J’avoue  qu’il  me  semble  fort  difficile,  sinon  impossible,  de  dé¬ 
terminer  si  seulement  une  des  deux  causes  que  j’ai  signalées,  a  agi  pour 
produire  la  paralysie,  et  laquelle  des  deux  a  manifesté  son  action, 
Toutefois,  chez  ma  malade,  il  n’y  .avait  point  de  symptômes  apparents 
de  chlorose,  et  je  suis  porté  à  croire  que  c’est  surtout  à  la  distension 
meme  de  l’utérus  qu’est  due  sa  paralysie. 

Je  ne  suis  poiut  le  premier  à  signaler  la  paralysie  pendant  l’état 
puerpéral  ;  P.  Frank  l’a  observée  (anesthésie),  après  l’accouchement, 
sans  symptôme  d’affection  cérébrale.  Simpson  cite  plusieurs  cas  de 
paralysie  survenue,  pendant  la  grossesse,  sans  albumine  (Monthly, 
Journ.  of  mcd.,  octobre  1847).  M.  Sandras  en  a  vu  plusieurs  qui  se 
rapprochent  plus  ou  moins  du  mien.  Je  dois,  à  un  de  ses  internet, 
mon  collègue  Landry,  une  observation  de  ce  genre,  dans  laquelle 
l’autopsie  a  été  faite,  la  malade  étant  morte  de  péritonite  puerpérale. 
Les  centres  nerveux  ont  été  examinés  par  MM.  Sandras,  Landry  et 
d’autres  personnes,  et  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,  on 
ti’a  pas  trouvé  de  lésion  matérielle  appréciable,.  D’autres  faits  anal»" 
gués  ont  encore  été  publiés  daus  l’Abeille  médicale  ;  enfin,  je  crois 
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devoir  rapprocher  de  ces  cas  ceux  publics  par  Lisfranc,  dans  le  Jour¬ 
nal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  dans  lesquels  il  observait 
des  paralysies  lices  à  certaines  affeclions  utérines, 

La  grossesse  ne  paraît  pas  imprimer  à  la  paralysie  une  marche  par¬ 
ticulière,  mais  elle  paraît  moins  grave  que  la  paralysie  développée 
pendant  l’état  de  vacuité,  puisqu’il  résulte  de  mon  observation  et  de 
celles  de  Simpson,  qu’elle  serait  souvent  curable,  et  de  plus  que  l’ac- 
couchcmcnt  l’améliorerait  le  plus  ordinairement,  s’il  ne  la  guérissait 
pas. 

La  paralysie  ne  paraît  pas  à  son  tour  modifier  la  marche  de  la 
grossesse  ni  la  terminaison  de  l'accouchement.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu, 
dans  ce  cas  et  dans  un  autre  observé  dans  le  service  de  M.  Picdagnel, 
la  grossesse  suivre  la  marche  accoutumée,  et  l’accouchement  se  faire 
comme  si  la  maladie  n’eût  pas  existé.  La  santé  de  l’enfant  ne  paraît 
point  en  cire  modifiée. 

Il  serait  important  de  pouvoir  déterminer  quelles  sont  les  conditions 
du  développement  de  la  paralysie  pendant  la  grossesse  ;  si  la  primi- 
parité  ou  la  multiparité  ont  quelque  influence  sur  sa  production.  C’est 
un  problème  qu’on  ne  pourra  résoudre  qu’après  qu’un  grand  nombre 
de  faits  auront  été  publiés. 

Le  médicament  qui  a  fait  la  base  du  traitement  dans  le  cas  que  je 
publie,  est  la  strychnine ,  connue  d’hier  seulement,  et  qui  pourtant 
déjà  a  rendu  de  si  immenses  services  à  la  thérapeutique.  Je  me  pro¬ 
pose  d’indiquer  ici  les  phénomènes  observés  pendant  l’administra¬ 
tion  du  médicament,  quels  ont  été  ses  effets  thérapeutiques,  comment 
il  devra  être  employé  dans  le  traitement  des  paralysies,  et  dans  quels 
cas  on  devra  l’employer.  Je  dois  ajouter  que  je  l’ai  vu  administrer 
dans  d’autres  cas  que  celui-ci  ;  que  dans  tous  il  a  produit  les  mentes 
phénomènes,  lors  même  qu’il  n’a  pas  amené  la  guérison. 

Administrée  à  dose  sùfBsanle  pour  avoir  une  action,  la  strychnine, 
car  c’cst  seulement  sous  cette  forme  que  nous  avons  vu  administrer  et 
que  nous  conseillons  d'employer  la  noix  vomique,  a  déterminé,  au 
bout  d’une  demi-heure,  dans  les  parties  malades,  des  fourmillements, 
des  picotements;  puis,  au  bout  d’une  heure  et  demie  environ,  les 
phénomènes  ont  augmenté  d’intensité  en  se  modifiant.  Ainsi,  il  y  a  des 
Contractures  dans  les  muscles  des  membres,  de  la  face,  de  la  langue, 
du  pharynx  et  du  larynx,  puisque  la  déglutition  et  la  phonation  ont 
été  considérablement  gênées.  La  tête,  renversée  en  arrière,  semblait 
rapprochée  des  épaules,  double  déplacement  dû  à  la  contracture  de 
tous  les  muscles  qui  s’insèrent  à  la  base  du  crâne,  soit  extenseurs,  soit 
fléchisseurs  ;  contracture  des  muscles  des  parois  thoraciques  et  abdo- 
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minâtes,  sensation  de  barre  au  niveau  des  insertions  diaphragmatiques. 
Çes  contractures  permanentes  ont  de  véritables  redoublements,  se 
manifestant  par  des  secousses  qui  arrachent  des  cris  aux  malades  ;  di¬ 
latation  des  pupilles,  congestion  de  la  face  ;  les  fourmillements  et  les 
picotements  ont  lieu  surtout  sur  le  trajet  des  principaux  cordons  ner¬ 
veux  ;  bourdonnements  d’oreilles,  conservation  de  l’intelligence.  Ces 
phénomènes,  trcs-prononcés  dans  les  parties  malades,  existent,  mais 
à  un  moindre  degré,  dans  les  parties  saines.  Le  pouls  reste  parfaite¬ 
ment  calme  au  milieu  de  ces  désordres  effrayants  pour  qui  ne  les  a 
jamais  observés.  Cet  état  dure  environ  six  à  huit  heures,  les  phéno¬ 
mènes  décroissent  graduellement  d’intensité  ;  alors  apparaissent  de 
l’accablement  général,  des  sueurs  abondantes,  une  sécrétion  très-con¬ 
sidérable  des  urines  ;  quelquefois  un  sommeil  paisible,  à  la  suite  du¬ 
quel  les  malades  accusent  un  état  de  bien-être  fort  remarquable.  Si  l’on 
administre  le  médicament  chaque  jour,  la  dilatation  des  pupilles  per¬ 
siste  pendant  l’intervalle  des  prises.  Après  un  ou  deux  jours  d’admi¬ 
nistration,  l’appétit  augmente  d’une  façon  très-notable. 

La  plupart  des  phénomènes  que  je  viens  d’indiquer  comme  ayant 
succédé  à  l’administration  de  la  substance  active  de  la  noix  vomique 
avaient  été  indiqués  par  MM.  Fouquier,  Bretonneau,  Trousseau  ;  il 
en  est  un,  entre  autres,  que  ces  savants  médecins  ont  signalé  comme 
étant  en  quelque  sorte  la  condition  sine  quâ  non  de  la  guérison;  je 
yeux  parler  de  la  prédominance  d’action  sur  le  côté  malade,  et  aussi 
des  secousses  ;  car  quand  elles  n’existent  pas,  le  médicament  n’a  que 
peu  d’action,  et  la  guérison  n’arrive  qu’après  un  temps  fort  long,  si 
elle  vient.  Mais  ce  qui  n’a  point  été  signalé,  que  je  sache,  c’est  celle 
guérison  si  rapide  que  j’ai  observée,  et  que  l’on  pourrait  regarder 
comme  une  coïncidence.  Je  n’émets  ici  cette  opinion  que  pour  la  ré¬ 
futer  immédiatement  ;  si,  en  effet,  on  admet  qu’il  y  ail  eu  ici  une 
simple  coïncidence  de  la  guérison  avec  l’administration  de  la  strych¬ 
nine,  il  faudra  refuser  à  tous  les  médicaments  une  action  quelconque 
sur  l’économie  ;  il  faudra  nier  que  ce  soit  l’opium  qui  aura  fait  dor¬ 
mir  ce  malade  livré  depuis  huit  jours  à  une  cruelle  insomnie,  et  dire 
qu’il  n’y  a  là  qu’une  simple  coïncidence  ;  ce  sera  aussi  par  une  simple 
coïncidence  que  l’on  aura  vu  disparaître  chez  un  malade,  auquel  on 
aura  fait  prendre  du  sulfate  de  quinine,  celle  fièvre  bien  caractérisée 
qui  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  revenait  le  tourmenter  tous 
les  deux  jours.  Pour  moi,  l’action  de  la  strychnine  a  été  aussi  incon¬ 
testable  que  l’est,  dans  les  cas  que  je  viens  de  citer,  celle  de  l’opium  ou 
de  la  préparation  quinique.  Mais,  objcctera-l-on  peut-être  encore,  la 
strychnine  n’agit  ordinairement  que  sur  le  système  locomoteur.  C’est, 
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il  est  Vrai,  son  effet  le  plus  habituel  ;  mais  déjà  Fouquier,  et  d’autres 
après  lui,  ont  cité  des  cas  dans  lesquels,  sous  l’influence  de  la  noix 
Vomique,  des  paralysies  du  mouvement  et  du  sentiment  ont  été  avan¬ 
tageusement  modifiées.  II  est  bien  démontré  d’ailleurs  que  la  strych¬ 
nine  agit  sur  certaines  paralysies  spéciales  du  système  sensitif,  telle 
est  l’amaurose.  D’un  autre  côté,  il  me  semble  que  parce  que  l’on 
n’observe  pas  ordinairement  certains  phénomènes  à  la  suite  de  l’ad- 
tninistration  d’un  médicament,  ce  ne  doit  pas  être  une  raison  pour 
nier  qu’ils  en  soient  le  résultat,  quand  on  les  observe  et  qu’on  ne  peut 
raisonnablement  leur  reconnaître  d’autre  cause.  Le  mode  d’action  des 
substances  médicamenteuses  que  nous  administrons  chaque  jour  ne 
nous  est  pas  tellement  connu  que  n6us  devions  leur  refuser  la  produc¬ 
tion  de  phénomènes  inaccoutumés,'  et  les  rejeter  à  priori.  Nous 
voyons  la  strychnine  modifier  la  paralysie  du  mouvement,  la  chorée, 
l’amaurose,  l’hyperesthésie  (Fouquier)  :  pourquoi  ne  modifierait-elle 
pas  aussi  un  autre  trouble  du  système  nerveux,  l’anesthésie?  G’est 
qu’en  effet  nous  accordons  à  la  strychnine  une  action  perturbatrice 
telle  sur  le  système  nerveux,  que  de  quelque  façon  qu’il  soit  altéré, 
elle  pourra  le  modifier,  pourvu  toutefois  qu’il  n’y  ait  pas  un  obstacle 
matériel,  tel  qu’un  épanchement,  une  tumeur,  etc...,  sur  lesquels  la 
Strychnine  «'aurait  évidemment  aucune  puissance. 

Gcci  nous  conduit  naturellement  à  dire  quels  seront  les  cas  dans 
lesquels  la  strychnine  pourra  être  administrée  avec  avantage  :  nous 
venons  de  voir  que  la  strychnine  sera  sans  action  dans  les  cas  dfe 
paralysies  ducs  à  la  compression  de  l’encéphale,  'ou  de  scs  dépen¬ 
dances,  par  une  tumeur.  Quand  la  paralysie  aura  pour  cause  un  épan- 
dhement  dans  les  centres  nerveux,  la  strychnine  ne  sera  pas  toujours 
impuissante,  ou  plutôt,  il  faut  distinguer  à  quelle  époque  clic  pourra 
avoir  de  l’efficacité  :  immédiatement  après  la  production  de  l’épan- 
chemcnt,  alors  qu’il  n’est  point  encore  résorbé,  elle  pourrait  nuire, 
Car  au  lien  de  faire  disparaître  le  liquide,  elle  pourrait  on  augmenter 
la  quantité,  en  amenant  de  la  congestion  vers  les  centres  nerveux  ; 
elle  serait  encore  nuisible  à  l’époque  où  l’inflammation  se  manifeste 
autour  du  foyer  apoplectique,  et  cela  pour  la  même  raison  que  précé¬ 
demment.  Mais  il  arrive  quelquefois,  comme  le  fait  remarquer  M.  An- 
dral,  qtie,  comme  par  habitude,  la  paralysie  persiste  après  la  ré¬ 
sorption  de  l’épanchement,  c’est  alors  qu’elle  pourra  céder  à  la 
strychnine  (l).  On  nedevra  donc,  dans  les  cas  de  paralysiepar  épanche- 

(1)  Nous  avons  signalé  la  véritable  cause  de  ce  phénomène  morbide  dans 
notre  article  sur  la  localisation  de  la  paralysie  (voir  tom.  XLIH,  p.  loi). 

(Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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ment,  administrer  la  strychnine  que  fort  longtemps  après  qu’il  se  sera 
produit. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  paralysies  où  il  n’existe  pas  de  lésions 
matérielles ,  dans  les  paralysies  dites  nerveuses,  que  l’on  devra 
compter  sur  la  strychnine.  L’observation  que  je  publie  est  un  exemple 
fort  remarquable  de  guérison  élue  à  ce  médicament. 

Voici  comment  je  crois  que  l’on  devra  diriger  le  traitement  des  pa¬ 
ralysies  par  la  strychnine  :  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  celte 
substance  produira  chez  tel  individu  des  accidents,  à  une  dose  où  chez 
tel  autre  elle  n’aura  aucune  action  ;  il  faudra  donc,  comme  l’on  dit, 
tâter  les  susceptibilités  individuelles,  et  pour  cela  commencer  par  des 
doses  très-faibles.  Le  matin,  à  jeun,  de  grand  matin,  pour  ne  point 
troubler  l’heure  des  repasdu  malade,  on  administrera  une  pilule  conte¬ 
nant  un  centigramme  de  strychnine.  S’il  y  a  eu  des  effets  produits, 
on  continuera  cette  dose  chaque  jour  ;  s’il  n’y  a  point  eu  d’effets,  le 
second  jour,  .le  soir,,  on  administrera  une  seconde  pilule  d’un  centi¬ 
gramme  ou  d’un  demi-centigramme,  et  l’on  augmenterait  ainsi  chaque 
jour  la  dose,  jusqu’à  ce 'que  le  médicament  agisse.  Si,  pour  une  cause 
ou  pour  une  autre,  on  cessait  d’administrer  le  médicament  pendant 
quelque  temps,  il  faudrait  bien  se  gardcr.de  recommencer  ensuite  son 
administration  en  débutant  par  la  dose  à  laquelle  on  en  était  resté;  il 
faudrait,  au  contraire,  revenir  à. la  dose  la  plus  faible.  De  même, 
comme  le  reoommande  M.  Trousseau,  si  l’on  changeait  de  pharma¬ 
cien,  ou  si  le  pharmacien  lui-même  renouvelait  sa  préparation  épui¬ 
sée,  il  faudrait  se  tenir  sur  ses  gardes,  et  il  serait  prudent  de  diminuer 
la  dose  que  l’on  donnait  précédemment,  car  une  préparation  nouvelle 
agit  avec  beaucoup  plus  d’énergie  qu’une  préparation  ancienne.  On 
devra  aussi  continuer  le  médicament  quelque  temps  après  la  guérison, 
afin  de  la  bien  consolider. 

Il  sera  souvent  utile  d’employer,  concurremment  à  la  strychnine, 
certains  moyens  adjuvants.  Ainsi,  le  fer  chez  les  chlorotiques,  chez  les 
femmes  qui  auront  été  paralysées  pendant  leur  grossesse;  les  anti- 
spasmodiques  chez  les  hystériques,  etc. 

Enfin,  à  quelle  époque  devra-t-on  commencer  le  traitement  de  la 
paralysie  développée  chez  les  femmes  enceintes?  Il  est  bien  entendu 
qu’en  aucun  cas  on  ne  devra  administrer  la  strychnine  pendant  la 
grossesse  ;  on  ne  devra  pas  non  plus  l’administrer  immédiatement 
après  l’accouchemcnt  ;  il  faudra  attendre  que  la  malade  ne  soit  plus 
sous  l’influence  de  l’état  puerpéral,  que  les  règles  aient  reparu,  c’est- 
à-dire  environ  six  semaines  après  l’accouchement.  Je  ne  pense  pas 
que  l’allaitement  soit  une  contre-indication  formelle  à  l’administration 
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de  la  strychnine;  cependant  la  santé  de  l’enfant  pourrait  en  souffir; 
car  il  serait  impossible  à  la  mère  de  lui  présenter  le  sein  pendant 
qu’elle  serait  sous  l’influence  des  accidents  qui  suivent  l’administra¬ 
tion  de  la  strychnine.  Docteur  V.  Boullay. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

de  l’emploi  des  appareils  compresseurs  dans  les  cas  de  becs-de- 

lièvre  COMPLIQUÉS  DE  LA  DIVISION  DE  LA  VOUTE  PALATINE  ET  DE  LA 

SAILLIE  DU  TUBERCULE  MÉDIAN. 

Le  bec-de-lièvre,  surtout  lorsqu’il  est  compliqué  de  la  division  de 
la  voûte  palatine,  constitue  une  des  difformités  congénitales  dont  les 
familles  ont  le  plus  de  hâte  de  voir  disparaître  les  traces.  Il  donne 
en  effet,  à  la  face  des  enfants  un  aspect  toujours  fort  désagréable  et 
souvent  même  hideux.  La  difformité,  dans  ce  cas,  n’est  plus  bornée 
à  la  lèvre ,  elle  s’étend  au  nez,  dont  les  narines  sont  plus  ou  moins 
épatées,  et  imprime  son  cachet  jusqu’aux  cris  qui  deviennent  sourds 
et  nasonnés.  Ajoutez  à  ces  signes  qui  blessent  la  vue  et  l’oreille,  l’im- 
possibilitc  dans  laquelle  se  trouve  l’enfant  de  prendre  le  sein  de  sa 
nourrice,  et  l’on  comprendra  les  motifs  qui  poussent  les  parents  à  ré¬ 
clamer  l’intervention  immédiate  de  l’art. 

Le  chirurgien  doit-il  céder  aux  instances  des  parents?  Quels  procé¬ 
dés  doit-il  mettre  en  œuvre  de  préférence?  C’est  ce  que  nous  voulons 
examiner. 

A  voir  la  fréquence  du  hcc-de-lièvre ,  il  semble  que  l’expérience  a 
dû  prononcer,  depuis  longtemps,  sur  tout  ce  qui  a  rapport  à  cette 
opération.  Il  n’en  est  rien  cependant,  et  c’est  à  peine  si  les  chirurgiens 
sont  d’accord  sur  les  points  principaux.  Quant  aux  meilleurs  moyens 
d’execution  à  mettre  en  œuvre  pour  en  assurer  le  succès,  les  avis  sont 
encore  on  ne  peut  plus  divisés.  Chacun  ne  consulte  que  sa  propre  ex¬ 
périence,  sans  vouloir  tenir  compte  des  résultats  fournis  par  la  pra¬ 
tique  des  autres.  Les  deux  points  les  plus  importants  à  nos  yeux  sont  : 
1»  les  larges  débridements  des  bords  supérieurs  de  la  fente  labiale  ; 
2°  l’emploi  des  appareils  mécaniques. 

Nous  ne  disons  rien  de  l’opportunité  de  l’opération  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  naissance ,  car,  depuis  la  lecture  du  Mémoire  de 
M.  Paul  Dubois  à  l’Académie  de  médecine,  et  la  discussion  qui  l’a 
suivie,  la  question  est  jugée.  S’il  est  établi  qu’on  doit  opérer  le  plus 
tôt  possible  les  cas  de  becs-de-lièvre  simples,  à  plus  forte  raison  doit- 
on  en  user  de  même,  lorsque  le  vice  de  conformation  est  compliqué. 

Ce  précepte  n’est  pas  encore,  cependant,  entré  dans  la  pratique 
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courante  ;  on  va  le  voir.  11  y  a  deux  ans  environ,  M.  Michon  ,  que 
l’on  avait  mandé  pour  opérer  un  nouveau-né  affecté  d’un  bcc-dc-lièvre 
compliqué ,  consultait  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  sur 
l’opportunité  d’une  tentative  dans  celte  circonstance.  M.  Giiersant, 
qui  a  eu  plus  qu’aucun  autre  chirurgien  l’occasion  de  pratiquer  cette 
opération  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  avoua  qu’il  avait  presque 
toujours  échoué  lorsque  l’enfant  présentait  une  division  de  la  voûte 
palatine,  mais  que  malgré  ses  insuccès  il  n’hésiterait  pas  à  renouve¬ 
ler  scs  tentatives,  mieux  éclairé  qu’il  était  sur  la  nature  des  obstacles, 
et  qu’il  engageait  M.  Michon  à  intervenir.  Quelques  membres  étaient 
loin  de  partager  les  espérances  de  M.  Guersant.  Peu  de  temps  après 
cette  discussion,  ce  dernier  présenta  à  la  Société  un  enfant  atteint  de 
bec-de-lièvre  compliqué,  qu’il  avait  opéré  avec  un  succès  complet, 
vingt-huit  heures  après  la  naissance.  Ce  succès,  M.  Guersant  n’hésitai1 
pas  à  le  rapporter  à  une  large  dissection  des  téguments  jusqu’en  ar¬ 
rière  des  narines.  Le  nez  rendu  alors  mobile,  ce  chirurgien,  imitant 
la  conduite  de  M.  Philips  ,  l’avait  traversé  dans  sa  partie  inférieure 
avec  une  longue  épingle  et  avait  pu,  en  reployant  les  extrémités  de  la 
tige  métallique,  rapprocher  les  bords  de  la  narine.  La  difformité  avait 
été  ramenée  ainsi  aux  conditions  d’un  bec-de-lièvre  simple,  et  la  suture 
labiale  immédiatement  pratiquée  n’a  laissé  qu’une  cicatrice  linéaire, 
comme  trace  de  l’opération. 


(Fig.  i.) 


M.  Danyau,  à  cette  occasion,  a  rapporté  qu’il  avait  récemment 
opéré,  à  la  maison  d’accouchement,  un  enfant  nouveau-né  qui  offrait 
également  une  division  de  la  voûte  palatine  avec  une  saillie  de  l’oS 
intermaxillaire  ;  mais  qu’il  avait  cru  devoir  pratiquer  l’opération  en 
deux  temps.  Le  premier  jour,  il  a  détaché  des  adhérences,  puis  le 
lendemain  il  a  fait  l’avivement  et  la  suture  de  la  fente  labiale.  La 
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réunion  s’cst  très-bien  effectuée.  Gette  division  de  l’opération  en  deux 
temps,  aussi  rapprochés  du  moins,  ne  nous  paraît  pas  un  exemple  à 
suivre;  car  en  pratiquant  l’avivement  de  la  division  labiale,  on  doit 
détruire  une  partie  de  l’agglutination  des  tissus  réunis  la  veille. 

Depuis,  grâce  à  ces  larges  débridomonts  que 
l’on  trouve  signalés  dans  Franco,  mais  qui  étaient 
oubliés  en  France,  lorsque  nous  avons  publié 
l’article  de  M.  Philips  (Bulletin  de  Thérap.,  tom. 
XXXIII,  p.  275),  M.  Guersant  a  obtenu  plusieurs 
autres  cas  de  succès.  A  la  longue  épingle  destinée 
à  traverser  la  base  du  nez ,  notre  confrère  a  eu 
l’idée  do  substituer  une  grosse  serre-fine  que  l’on 
voit  représentée  dans  la  gravure  ci-jointe. 

Quant  à  l’utilité  des  appareils  mécaniques,  dont 
la  valeur  est  mise  aujourd’hui  hors  de  doute  par 
l’expérimentation  clinique  ,  ou  ils  ne! sont  pas  as¬ 
sez  connus,  ou  les  chirurgiens  montrent  un  trop  grand  dédain  pour 
ces  moyens  qui  . doivent  assurer  le  succès  de  leur  intervention. 

Il  est  un  fait  qui  a  frappé  tous  les  chirurgiens  qui  ont  opéré  avec 
succès  des  becs-de-lièvre  compliqués  de  division  de  la  voûte  palatine, 
c’est  la  rapidité  avec  laquelle  cette  fissure  se  comble,  dès  que  les  bords 
de  la  solution  labiale  ont  été  réunis.  Ce  résultat  est  tellement  évident, 
qu’il  a  porté  même  les  auteurs  classiques  qui  proscrivaient  l’opération 
dans  les  premières  semaines  de  la  naissance,  dans  les  cas  de  hcc- de- 
lièvre  simple,  à  la  conseiller,  lorsque  la  division  des  lèvres  était  com¬ 
pliquée  de  celle  de  la  voûte  du  palais.  Mais  la  déformation  des  parties 
osseuses  qui  supportent  la  fente  labiale  est  souvent  si  considérable, 
qu’elle  forme  à  elle  seule  un  obstacle  insurmontable  à  l’opération.  Si 
l’on  tente  de  réunir  dans  ces  circonstances,  en  pratiquant  de  plus  larges 
débridements,  les  parties  molles  placées  dans  un  état  de  tension  trop 
considérable  peuvent  bien  rester  affrontées  pendant  le  séjour  des 
épingles,  mais  dès  que  ce  moyen  unissant,  nécessairement  temporaire, 
cesse  d’agir,  la  lymphe  plastique  encore  imparfaitement  organisée 
ne  résiste  pas,  et  la  difformité  se  reproduit. 

Il  importe  donc  d’amener  d’abord  les  parties  osseuses  sur  lesquelles 
reposent  les  bords  de  la  fente  labiale  dans  un  rapport  meilleur.  Ce 
résultat  peut  être  obtenu  par  l’emploi  des  appareils  sur  lesquels  nous 
appelons  l’attention. 

La  division  des  parties  osseuses  présente,  au  point  de  vue  de  l’in¬ 
tervention  de  ces  moyens  mécaniques  ,  deux  sortes  de  déformations  : 
quelquefois  elle  est  seulement  très-considérable ,  mais  le  plus  souvent, 
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le  tubercule  médian,  constitué  par  les  deux  os  incisifs,  se  trouve  placé 
sur  un  plan  antérieur  à  celui  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire ,  de 
sorte  que  l’appareil,  tout  en  prenant  un  point  d’appui  sur  les  maxil¬ 
laires  supérieurs  pour  amener  un  rapprochement  entre  les  bords  al¬ 
véolaires,  doit  agir  en  même  temps  sur  les  os  intermaxillaires  qui  con¬ 
stituent  le  tubercule  médian,  et  les  refouler  en  arrière. 

Grâce  aux  progrès  des  arts  mécaniques,  on  trouve  aujourd’hui  chez 
les  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  des  appareils  qui  satis¬ 
font  à  ces  diverses  indications. 

L’idée  de  l’emploi  des  appareils  mécaniques  dans  les  cas  de  becs-de- 
lièvre  compliqués  est  presque  contemporaine.  La  division  de  la  voûte  pa¬ 
latine  est  une  complication  si  sérieuse,  que  les  anciens  chirurgiens  n’o¬ 
saient  l’attaquer  ;  il  faut  arriver  jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier  pour 
être  témoin  des  tentatives  heureuses  de  Roonhuyscn,  de  Lafaye,  Lc- 
vret  et  Quesnay.  Les  travaux  entrepris  depuis,  sur  la  difformité  qui 
nous  occupe  en  ce  moment,  ont  amené  des  résultats  de  plus  en  plus 
parfaits ,  et  ont  concouru  à  constituer  l’état  actuel  de  l’art  sous  ce 
rapport.  En  effet,  le  mode  de  compression  que  nous  mettons  en  relief 
ne  saurait  être  rapporté  à  un  seul  auteur  et  résume,  comme  toujours, 
les  idées  de  ceux  qui  nous  ont  précédés.  Ainsi,  Franco  avait  déjà  si¬ 
gnalé  les  avantages  de  la  compression  ;  le  bandage  qu’il  a  laissé  est 
assez  bon,  mais  trop  compliqué.  Vcrduc  et  Lacharrière  ont  figuré , 
dans  leurs  Traités  d’opération,  une  espèce  de  serre-tête,  composé  d’un 
cercle  d’acier,  muni  de  deux  pelotes  destinées  à  venir  comprimer  les 
joues.  Heister,  Quesnay,  Dent,  Tcrrac,  Chaussier  ont  décrit  aussi  des 
appareils,  presque  tous  fort  ingénieux  aussi.  Un  fait  important  à  rap¬ 
peler  est  que  ces  appareils  étaient  construits  principalement  en  vue 
de  maintenir  la  coaptation  des  lèvres  de  la  plaie.  Au  début  de  ce  siècle, 
jamais  on  ne  confiait  la  cicatrisation  de  la  fissure  labiale  à  la  suture  seule, 
et,  pendant  tout  le  temps  que  durait  ce  travail,  on  soutenait  l’action 
des  aiguilles  par  l’usage  de  l’un  de  ces  bandages.  Celui  de  Dcsault  était 
le  plus  fréquemment  employé. 

Aujourd’hui  que  l’on  opère  les  enfants  beaucoup  plus  tôt,  on  a  pu, 
avec  juste  raison,  négliger  d’y  avoir  recours  dans  les  cas  de  bec-de- 
lièvre  simple  ;  mais  lorsqu’il  existe  une  division  de  la  voûte  palatine, 
il  n’en  est  plus  de  même  ,  et  nous  sommes  loin  de  partager  l’avis  de 
Blandin,  lorsqu’il  dit  :  «  Les  moyens  divers  proposés  pour  pousser 
l’un  vers  l’autre  les  os  maxillaires  séparés  sont  peu  rationnels ,  parce 
qu’ils  ne  pourraient  être  efficaces  que  par  une  action  ou  très-forte,  ou 
très-prolongéc,  conditions  également  propres  à  amener  des  accidents 
fâcheux  »  (Dictionn.  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques).  Des  faits 
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récents  et  nombreux  viennent,  au  contraire,  nous  prouver  que  ces 
pressions,  non-seulement  ne  provoquent  aucun  accident,  mais  sont 
suivis  des  meilleurs  résultats. 

Il  ne  suffit  pas,  au  point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale,  de  met¬ 
tre  en  relief  seulement  les  indications  sur  lesquelles  elle  repose,  il  faut 
encore  signaler  les  moyens  de  les  remplir.  Ce  point  est  malheureuse¬ 
ment  trop  négligé  par  les  traités  classiques  ;  aussi  profitons-nous  de 
toutes  les  occasions  qui  nous  sont  fournies  de  combler  ces  lacunes. 
Voici  deux  faits  qui,  mieux  que  tous  les  raisonnements,  témoigneront 
des  bénéfices  que  l’on  peut  retirer  de  l’emploi  de  ces  appareils  : 

Obs.  Bec-de-lièvre  double  congénital,  compliqué  de  division  de  la  voûte 
palatine.  —  Opération  en  deux  temps.  —  Bons  résultats  d’un  appareil  méca¬ 
nique.  —  Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’avril  dernier,  on  présenta  à 
M.  Robert  un  enfant,  venant  d’Oloron,  pour  être  opéré  d’un  bec- 
de-lièvre  double.  Cet  enfant,  âgé  de  quinze  mois,  d’une  bonne  constitution 
et  bien  développé  pour  son  âge,  fut  admis  avec  son  père  à  l’hôpital  Beaujon. 
La  difformité  qu’il  porte  est  assez  grave  pour  qu'aucun  des  chirurgiens 
auxquels  il  a  été  présenté  dans  son  pays  ail  voulu  tenter  l’opération.  Les 
divers  dessins  que  nous  publions,  quoique  pris  peu  de  temps  avant  l’opé¬ 
ration,  donneront  une  idée  plus  complète  de  la  difformité  qu’une  simple 
description. 

La  division  labiale  est  double  et  compliquée  à  gauche  d’un  écartement 
des  maxillaires  dans  toute  l’étendue  de  la  voûte  palatine.  Une  empreinte 
prise  avec  la  cire,  lors  de  l’entrée  de  l’enfant,  permet  de  mesurer  la  lar¬ 
geur  de  la  fente  palatine;  elle  est  de  2  centimètres  1/2,  et  permet  facile¬ 
ment,  dans  la  partie  antérieure,  l’introduction  de  l’extrémité  du  petit 
doigt.  Entre  les  deux  solutions  de  continuité  de  la  lèvre  existe  un  tubercule 
médian,  placé  sur  un  plan  beaucoup  plus  antérieur  que  les  parties  voisines. 
La  projection  en  avant  de  ce  tubercule,  surtout  dans  la  portion  gauche 
correspondante  à  la  division  do  la  narine,  jointe  à  l’écartement  des  surfaces 
en  ce  point,  ne  permettait  pas  de  songer  à  tenter  une  réunion  avant  d’avoir 
établi  un  'meilleur  rapport  entre  les  bords  de  la  solution  de  continuité. 

M.  Robert  résolut  d’appliquer  l’appareil  dans  lequel  M.  Ferd.  Martin  a 
réuni  les  deux  indications  principales  réclamées  par  ccltedifformilô.  A  l’aide 
do  cet  appareil,  1°  on  réduit  la  fente  intermaxillaire  en  appliquant  sur  les 
parties  latérales  de  la  joue  deux  petites  pelotes  rembourrées,  Gg.  i;  ces  pe¬ 
lotes  n,  e  sont  maintenues  en  place  à  l’aide  de  deux  tiges  b  Axées  à  une 
espèce  de  bourrelet  A  construit  en  plaques  minces  d’acier,  garnies  de 
peau  épaisse  et  souple,  afin  de  prévenir  le  résultat  d’une  pression  prolon¬ 
gée;  2»  à  la  pelote  droite  b  se  trouve  articulée  une  petite  tige  en  acier, 
présentant  à  sa  partie  moyenne  une  troisième  pelote  plus  petite  et  forte¬ 
ment  rembourrée  F,  et  dont  l’action  est  de  refouler  en  arrière  le  tubercule 
médian,  Ag.  3. 

Le  degré  de  pression  de  cette  partie  est  limité  à  l’aide  d’une  petite 
courroie  c,  qui  prend  son  point  d'attache  sur  la  pelote  maxillaire  du  côté 
gauche  d.  On  comprend  que  la  construction  de  cette  partie  de  l’appareil 
doit  varier  suivant  les  particularités  que  présente  la  disposition  du  tuber¬ 
cule  médian. 
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Le  1er  mai,  ce  modèle,  représenté  sur  les  gravures  ci-dessous,  fut  appli¬ 
qué.  Afin  d’habituer  l’enfant  à  saprésence ,  on  plaça  d’abord  la  partie  su- 


E 

(Fig- S.) 


périeure  et  les  pelotes  maxillaires,  puis,  quelques  jours  plus  tard,  on  le 
compléta  en  y  adaptant  la  tige  transversale,  destinée  à  refouler  le  tubercule 
médian  f.  Un  mois  après,  on  constatait  déjà  un  rapprochement  très-notable 
des  os  maxillaires  et,  vers  le  ïO  juillet,  une  amélioration  si  grande  s’était 
manifestée  que  M.  Robert  crut  le  moment  arrivé  de  tenter  l’opération. 
En  effet,  comme  le  représente  la  figure  *,  les  deux  bords  de  l’arcade  alvéo¬ 
laire  se  touchaient  presque. 


Avant  de  commencer  son  opération,  M.  Robert  se  demanda  s’il  devait 
opérer  le  même  jour  les  deux  divisions  labiales.  Le  précepte  donné  par 
Louis  et  Helsler,  de  réunir  un  seul  côté  d’abord,  puis  d’attendre  la  cicatri  - 
sation  complète  de  celle  première  fissure  labiale  avant  d’en  venir  à  l'autre, 
n’est  plus  enseigné  aujourd’hui;  cependant,  celte  manière  de  faire  était 
indiquée  dans  le  cas  de  M.  Robert,  aussi  ce  chirurgien  adopta  la  méthode  en 
deux  temps. 
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Les  bords  de  la  solution  de  continuité,  après  avoir  été  disséqués  et  sé¬ 
parés,  dans  leur  partie  supérieure,  des  surfaces  osseuses  qui  les  suppor¬ 
taient,  furent,  dans  le  reste  de  leur  étendue,  avivés  à  l’aide  du  bistouri, 
avec  la  précaution  de  conserver  un  petit  lambeau  pour  compléter  la  saillie 
moyenne  de  la  lèvre,  fig.  5, 


Restait  à  procéder  à  la  suture.  M.  Ro¬ 
bert  s’élait  muni  d’une  forte  serre-fine. 
Malgré  les  heureux  résultats  fournis  par  ce 
petit  instrument  entre  les  mains  de  M.  Guer- 
sant,  M.  Robert  préféra  recourir  à  l’em¬ 
ploi  d’une  épingle.  La  coaptation  des  lam¬ 
beaux  se  faisait  si  naturellement,  que  ce 
seul  point  de  suture  suffit,  cl  le  reste  de  la 
plaie  fut  maintenu  en  rapport  à  l’aide  de 
bandelettes  enduites  de  collodion.  Quelques 
heures  après  l’opération  ,  l’appareil  de 


M.  Martin  fut  replacé,  moins  cependant  la  partie  destinée  à  refouler  le 


tubercule  médian  :  l'épingle  fut  retirée  le  troisième  jour  cl  la  réunion  se 


üt  par  première  intention. 

Trois  mois  après,  le  23  octobre, !M.  Robert  procéda  à  l’opération  de  la  se¬ 
conde  division  labiale.  Cette  fois  aucune  difficulté  ne  se  présentait;  en  avi¬ 
vant  le  bord  externe  de  la  solution  de  continuité ,  ce  chirurgien  répéta  ce 
qu’il  avait  pratiqué  pour  l’autre  côté,  ét  eut  le  soin  de  conserver  un  second 
lambeau,  destiné  à  donner  plus  d’étendue  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre, 
allongée  déjà  par  le  lambeau  emprunté  au  côté  gauche  de  la  lèvre.  La  plaie 
fut  réunie  à  l’aide  d’un  point  de  suture  entortillée;  soutenu  par  l'emploi 
de  bandelettes  de  collodion.' 


L’épingle  fut  enlevée  seulement  le  quatrième  jour.  Il  resta  une  petite 
croûte  sur  la  cicatrice,  qui  ne  fut  achevée  celte  fois  qu’au  bout  de  huit  à 
dix  jours.  Celle  lenteur  dans  le  travail  de  la  cicatrisation  trouvait  sa  source 


dans  la  présence  de  croûtes  eczémateuses  qui,  depuis  quinze  jours,  s’étaient 
manifestées  sur  la  partie  supérieure  du  visage  de  cet  enfant.  Cette  éruption 
fut  rapportée,  avec  juste  raison,  à' la  présence  de  l’appareil  qui  ne  per¬ 
mettait  pas  de  changer  la  coifîure  de  l’enfant. 

Le  24  novembre,  le  petit  malade  quitta  l'hôpital  et  fut  présenté  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  afln  qu’on  pût  constater  les  résultats  de  l’opération.  La 
lèvre  supérieure  est  assez  régulière.  Malgré  les  deux  petits  lambeaux  em¬ 
pruntés  aux  bords  externes,  la  partie  moyenne  ne  touche  pas,  dans  son 
milieu,  la  lèvre  inférieure.  En  faisant  ouvrir  la  bouche,  on  voit  un  très- 
léger  écartement  des  maxillaires,  car  c’est  à  peine  si  l’on  peut  y  introduire 
le  bord  mince  d'une  pièce  de  cinq  francs;  les  boissons  ne  passent  plus  par 
le  nez.  L’enfant  commence  à  parler,  il  dit  papa  et  maman  très-dislincte- 


L’enfant  continuera,  à  porter  l’appareil  jusqu’à  ce  que  la  fissure  palatine 
ait  complètement  disparu. 

Les  enseignements  qui  ressortent  de  celle  observation  sont  trop  évi¬ 
dents  pour  que  nous  ayons  à  nous  y  arrêter.  Sans  l’action  préalable 
de  l’appareil,  M.  Robert  aurait  échoué.  Ce  chirurgien  a  sagement  agi 
encore  en  pratiquant  son  opération  en  deux  temps.  La  solution  de  con- 


tinuité  qui  existait  sur  le  côté  droit  de  la  lèvre  empêchait  les  bords 
de  ila  première  division  labiale  d’être  tiraillés,  et  leur  cicatrisation  en 
a  été  plus  rapide.  Quant  au  procédé  suivi  pour  l’allongement  du  lobule 
médian  de  la  lèvre,  les  résultats  n’ont  pas  été  ceux  que,  à  priori,  nous 
attendions  de  l’idée  ingénieuse  de  \I.  Robert. 

Peut-être  le  petit  malade  aurait-il  bénéficié  davantage  de  l’opéra¬ 
tion,  si  M.  Robert  eût  mis  en  pratique,  pour  ce  côté  de  la  difformité, 
le  procédé  formulé  par  M.  Nélaton.  Lorsque  la  division  de  la  lèvre 
ne  s’étend  pas  à  plus  de  la  moitié  de  la  hauteur  de  ce  voile  membra¬ 
neux,  M.  Nélaton  a  proposé  de  l’attaquer  sans  faire  subir  aucune  perle 
aux  tissus. 

La  gravure  ci-jointe  donnera  line  idée 
assez  exacte  de  ce  procédé.  Sur  le  côté 
droit  de  la  lèvre  nous  avons  tiguré,  par 
une  ligne  ponctuée,  Ja  marche  que  doit 
suivre  le  bistouri,  et  sur  la  gauche  se 
trouve  représentée  la  solution  de  conti¬ 
nuité  formée  par  celte  incision.  Les  trois 
épingles  introduites  dans  les  lèvres  de  la 
plaie  sont  ensuite  réunies  par  un  point 
de  suture  en  8  de  chiffre. 

CFlg-8.) 

^  Nous  venons  de  voir,  à  l’hôpital  Saint-Louis.,  «n  jeune  enfant  de 
sept  mois  environ,  sur  lequel  M.  Denonvillicrs  a  mis  en  pratique  ce 
procédé.  Bien  qu’une  des  épingles  ait  déchiré  les  bords  de  la  plaie, 
et  que  la  réunion  se  soit  laite  par  seconde  intention,  le  résultat  nous  a 
frappé.  La  lèvre,  au  lieu  d’offrir  une  encoche  ainsi  que  cela  arrive 
le  plus  souvent,  présente  en  ce  point  une  saillie  légère,  qui  s’effacera 
avec  le  temps  par  le  jeu  du  tissu  musculaire  qui  entre  en  si  grande 
proportion  dans  la  composition  de  cette  partie. 

Mais  revenons  à  nos  appareils  mécaniques. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.!) 

UN  MOT  SUR  UNE  FORME  d’ ULCÈRES  PARTICULIERS  AUX  GENCIVES. 

On  rencontre  souvent  dans  les  hôpitaux,  plus  souvent  encore  dans 
la  clientèle  privée,  des  personnes  qui  souffrent  depuis  des  semaines  et 
même  des  mois  de  certains  points  des  gencives.  Ces  douleurs  sont  ordi¬ 
nairement  assez  vives  pour  que  la  mastication  soit  pénible.  Si  l’on  ex¬ 
plore  alors  la  cavité  buccale,  on  ne  trouve  pas  de  plaie,  pas  de  vaste 
ulcération  ;  mais  on  remarque  au  niveau  du  collet  d’une  on  de  plu¬ 
sieurs  dents,  dans  un  point  d’habitude  bien  Jimité ,  un  petit  liséré 
gris,  une  espèce  de  petit  chancre  (qu’on  mè  passe  le  mot,  parce  qu’il 
rend  bien  l’altération  que  Ton  observe  ),  qui  tend  à  décoller  la  gencive. 
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C’est  une  sorte  (le  diplitéritc,  de  plilegraasie  coucnneuse,  à  laquelle  a 
bientôt  succédé  une  petite  ulcération.  Cette  ulcération  amène  les  dou¬ 
leurs  vives  que  j’ai  signalées  plus  haut;  elle  dénude  les  dents,  les 
déchausse  si  l’on  n’y  prend  pas  garde  ;  et  même  ,  dans  certains  cas  , 
atteint  l’alvéole. 

Cette  petite  ulcération  est  rebelle,  et  persiste  si  on  ne  l’attaque  vio¬ 
lemment  ;  elle  ne  cède  guère  qu’à  l’emploi  de  styptiques  énergiques, 
ou  à  la  cautérisation. 

Ce  petit  ulcère  envahit  d’abord  la  gencive.  Et  ici  l’on  doit  établir, 
avec  M.  Velpeau,  quelques  divisions,  quant  à  son  siège;  divisions 
importantes  pour  le  traitement  à  mettre  en  usage. 

L’ulcère  peut  débuter  par  la  face  externe  de  la  gencive,  près  de  son 
bord  libre,  ou  bien  par  son  bord  libre,  ou  ces  deux  points  à  la  fois. 
Dans  ces  cas,  la  poudre  d’alun,  appliquée  avec  soin  sur  toute  la  par¬ 
tie  ulcérée,  a  parfaitement  réussi  à  M.  Velpeau.  Cette  poudre  d’alun 
doit  être  mise  •  en  usage  tous  les  deux  jours,  souvent  trois  ou  quatre 
fois  de  suite. 

Mais  que  l’ulcère  débute  par  le  bord  libre  de  la  gencive ,  au  niveau 
des  alvéoles,  qu’il  gagne  la  face  profonde  de  la  gencive,  ou  bien  qu’il 
n’occupe  que  ce  dernier  point,  les  douleurs  sont  plus  vives,  la  gencive 
est  un  peu  boursouflée,  la  dent  est  comme  déchaussée  ;  et  quand  on 
vient  à  toucher  ce  point,  la  souffrance  est  quelquefois  très-aiguë.  On 
comprend  de  suite  qu’il  est  difficile  de  porter  de  la  poudre  d’alun  dans 
une  excavation  aussi  petite,  combien  surtout  il  est  difficile  de  tou¬ 
cher  les  divers  points  de  l’ulcération.  C’est  dans  ces  cas  que  M.  Vel¬ 
peau  a  employé  avec  succès  le  crayon  de  nitrate  d’argent  :  encore  a-t-il 
bien  soin  que  le  crayon  soit  taillé  en  pointe  assez  déliée.  Il  insinue  ce 
crayon  dans  la  petite  excavation,  et  en  cautérise  toute  l’étendue. 

II  y  aurait  encore  un  autre  moyen  ;  fendre  la  gencive  au  niveau  de 
l’ulcère,  et  le  frotter  ensuite  avec  de  l’alun  en  poudre  ;  mais  ce  moyen 
est  tout  aussi  douloureux,  n’amène  pas  une  guérison  plus  prompte,  et 
répugne  le  plus  souvent  aux  malades. 

A  l’aide  de  ce  traitement,  ces  petits  ulcères  marchent  vers  la  cica¬ 
trisation,  et  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  rarement  plus  longtemps,  les 
malades  sont  complètement  débarrassés  de  cette  fâcheuse  altération 
des  gencives.  On  peut  résumer  dans  les  trois  propositions  suivantes  le 
traitement  de  ces  ulcérations  : 

1°  Pour  la  diphterite  gingivale  externe  :  —  Gargarisme  alurainé  ; 
alun  en  poudre. 

2°  Pour  les  diplitérites  du  bord  libre  des  gencives  : — Alun  en  poudre. 

3°  Pour  les  diphtérites  gingivales  internes  :  —  Incision  de  la  gen- 
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cive;  alun  en  poudre, —  ou  mieux  :  cautérisation  (  trois  ou  quatre  fois  , 
souvent  deux  fois  seulement)  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent 
taillé  en  pointe.  Bauchet. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DE  LA  QDINIDINE. 

Depuis  quelque  temps  les  chimistes  s’occupent  beaucoup  d’un  alca¬ 
loïde  qui  a  été  découvert  en  1833,  par  MM.  O.  Henry  et  Delon- 
dre,  dans  les  eaux  jaunâtres  qui  surnagent  la  quinine  et  la  cinchonine, 
après  la  distillation  des  teintures  alcooliques  dans  la  préparation  de  la 
quinine,  et  que  ces  savants  nommèrent  d’abord  quinidine,  puisqu’ils 
ne  considérèrent  plus,  en  1834,  que  comme  un  hydrate  de  quinine. 

La  quinidine  fut  extraite  ensuite,  par  M.  Vincklcr,  des  quinquinas 
maracaïbo  et  huamalics,  et  du  sulfate  du  commerce. 

D’après  ce  chimiste,  la  quinidine  est  une  hase  nouvelle,  distincte 
de  la  quinine,  non-seulement  parce  qu’elle  se  rencontre  avec  la  qui¬ 
nine  dans  la  même  écorce,  mais  encore  parce  qu’elle  est  toujours  an¬ 
hydre,  parce  que  ses  sels  contiennent  des  proportions  d’eau  diffé¬ 
rentes  de  celles  des  sels  de  quinine,  cl  parce  qu’elle  peut  cristalliser. 

D’après  M.  Leers,  la  quinidine  est  blanche  et  cristalline;  elle  cris¬ 
tallise  en  prismes  durs  et  striés;  elle  fond  à  175°  sans  perdre  d’eau 
et  sans  se  décomposer;  elle  est  moins  amère  que  la  quinine;  elle  est 
soluble  dans  2,580  parties  d’eau  à  17°,  dans  1,858  parties  d’eau 
bouillante,  dans  12  parties  d’alcool  à  17°,  et  100  parties  d’éther 
n’en  dissolvent  que  0,70.  On  peut  la  distinguer  de  la  quinine  et  de 
cinchonine  par  la  réaction  suivante  :  lorsqu’on  traite  de  la  quini- 
diuc  pulvérisée  par  du  chlore,  elle  se  dissout,  et  la  solution  n’éprouve 
aucune  altération  quand  on  ajoute  de'  l’ammoniaque,  tandis  que  la 
quinine,  traitée  de  la  même  manière,  donne  une  coloration  verte  et  la 
cinchonine  un  précipité. 

D’après  M.  Van  lleyningcn,  l’eau  aurait  la  propriété  de  se  com¬ 
biner  à  la  quinine  en  plusieurs  proportions,  et  de  constituer  trois  hy¬ 
drates.  Ce  chimiste  désigne  ces  hydrates  de  la  manière  suivante  :  qui¬ 
nine  a  (quinine  ordinaire),  quinine  b  (quinidine),  et  quinine  -y.  La 
quinine  y  donne  an  sulfate  qui  contient  moins  d’eau  que  les  sulfates 
obtenus  avec  les  autres  quinines. 

D’après  MM.  Bussy  et  Guibourl,  la  quinine  et  la  quinidine  seraient 
deux»  alcaloïdes  doués  de  propriétés  physiques  et  chimiques  distinctes. 

On  peut,  d’après  ces  savants  chimistes,  reconnaître  la  présence  de 
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la  quinidinc  dans  un  sel  de  quinine,  en  employant  une  partie  de  sul¬ 
fate,  huit  parties  d’éther,  et  deux  parties  d’ammoniaque  à  22°.  Si 
après  le  repos  les  liqueurs  sont  transparentes,  le  sulfate  ne  contient 
ni  quinidinc  ni  cinchoniuc.  Dans  le  cas  contraire,  il  contient  l’une 
ou  l’autre  de  ces  bases.  On  peut  séparer  la  quinidinc  de  la  cinchoniuc 
en  ajoutant  de  nouvelles  doses  d’éther.  La  quinine  est  plus  soluble 
dans  l’éther  que  la  quinidine,  et  celle-ci  plus  soluble  que  la  cin- 
chonine. 

D’apres  MM.  Schaeuffele  et  Bouquet,  les  différences  quiexistenten- 
trelcs  propriétés  et  la  composition  de  la  quinine  et  celles  de  la  qui¬ 
nidinc  sont  si  faibles,  qu’il  leur  paraît  prudent  de  recommander  de  ne 
point  placer  encore  la  quinidine  au  nombre  des  espèces  chimiques 
bien  déterminées.  Ces  deux  chimistes  annoncent  que  la  quinidine  est 
tellement  rare,  qu’on  ne  peut  la  considérer  que  comme  une  curiosité 
très-coûteuse,  et  que  MM.  Vinckler  et  Lcers  n’ont  extrait  la  quini¬ 
dinc  que  d’un  mélange  brut  de  quinine  et  de  quinidine  qui  leur  avait 
été  remis  par  M.  Zimmcr. 

L’étude  de  la  quinidinc  en  'était  à  ce  point,  lorsque  M.  .Pasteur  an¬ 
nonça,  il  y  a  peu  de  temps,  à  l’Académie  dos  sciences,  qu’il  venait 
d’extraire  de  certaines  quinidincs  du  commerce  deux  alcaloïdes  dis¬ 
tincts,.  ayant  des  formes  cristallines,  des  solubilités  et  des  pouvoirs 
rotatoires  très-différents.  L’un  est  anhydre,  l’autre  est  hydraté. 
M.  Pasteur  pense  que  c’est  le  mélange  en  proportions  variables  de 
ces  denx  alcaloïdes  qui  a  donné  lieu  à  toutes  les  contradictions  dc.lcur 
étude. 

Sans  entrer  dans  plus  de  développements  sur  ces  produits,  M.  Pas¬ 
teur  se  borne  à  présenter-  les  détails  de  deux  expériences  comparati¬ 
ves,  qui  déterminent  les  valeurs  de  leurs  pouvoirs  rotatoires  absolus  à 
la  température  de  13°.  Il  annonce  qu’il  communiquera  à  l'Académie 
un  travail  plus  étendu. 

L’un  de  ces  alcaloïdes  a  un  pouvoir  rotatoire  égal  à  ‘250"75  à  droite, 
et  l’autre  un  pouvoir  rotatoire  égal  à  l44°6l  à  gauche. 

M.  Pasteur  fait  remarquer  que  l’alcaloïde  qui  dévie  à  droite,  en 
sens  contraire  de  la  quinine,  et  d’une  quantité  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable,  est  précisément  celui  des  deux  qui  offre,  avec  la  «quinine  or¬ 
dinaire,  l’analogie  la  plus  marquée,  et  que  toute  confusion  «entre  ces 
deux  produits  est  impossible. 

Il  pense  que  M.  Lecrs  avait  en  sa  possession  l’un  des  alcaloïdes  purs, 
sans  mélange  de  l’autre  ;  tandis  que  M.  Van  Jleyningcn,  au  contraire, 
a  opéré  sur  un  produit  formé  eu  majeure  partie  de  ce  second  alcaloïde, 
de  celui  qui  dévie  à  droite  le  plan  de  polarisation. 
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M.  Delondre  fait  observer  aux  chimistes  qui  pensent  que  les  sels  de 
quinidine  sont  préférables  aux  sels  de  quinine,  que  si  l’on  séparait  la 
cristallisation  particulière  de  la  quinine  (dite  quinidine),  de  la  quinine 
ordinaire,  le  prix  en  deviendrait  exorbitant  ;  que  le  succédané  le  plus 
sûr  et  le  plus  économique  du  sulfate  de  quinine  est  la  cinchonine,  qui 
est  naturellement  unie  à  la  quinine  dans  tous  les  quinquinas,  et  qui  n’en 
est  séparée  que  par  l’action  chimique  ;  que  le  sulfate  de  cinchonine 
vaut  5  francs  les  30  grammes,  tandis  que  le  prix  du  sulfate  de  quinine 
est  de  Ut  à  15  francs  ;  et  que,  pendant  plus  d’un  siècle,  on  a  employé, 
de  préférence,  les  quinines  qui  ne  contenaient  en  grande  partie  que  de 
la  cinchonine. 

EMPLOI  DE  L’iODOFORME  COMME  ANTISEPTIQUE  ET  ANTIMIASMATIQUE. 

M.  Righini  d’Ollcggio  a  publié  dans  le  Journal  de  chimie  médicale 
une  lettre  sur  l’emploi  de  l’iodoforme  comme  désinfectant. 

«  Pour  employer  ce  corps,  il  faut,  dit-il,  en  verser  dans  de  petits 
vases,  soit  en  poudre,  soit  divisé  dans  l’eau,  et  le  placer  en  divers  en¬ 
droits  de  l’atelier. 

«  L’iodoforme,  se  décomposant  graduellement,  altère  la  nature  des 
substances  miasmatiques  sans  nuire  aux  personnes  qui  travaillent 
dans  les  ateliers,  et  qui,  par  le  développement  de  ces  substances,  pour¬ 
raient  être  gravement  atteintes  dans  leur  santé.  L’iodoforme,  par  sa 
composition  et  par  ses  propriétés  antiseptiques)  ou  mieux  désinfec¬ 
tantes,  peut  utilement  servir  comme  moyen  hygiénique  dans  les  salles 
.d’hôpitaux.  » 

M.  Righini  termine  sa  lettre  en  disant  que  l’iodoforme  est  très- 
utile  dans  les  abattoirs,  parce  que  l’évaporation  de  l’iodoforme  peut 
empêcher  les  viandes  d’acquérir  une  odeur  putride  ;  que  l’iodo¬ 
forme  a  la  propriété  de  préserver  de  la  putréfaction  les  diverses  hu¬ 
meurs  animales,  qu’il  peut  être  employé  à  la  conservation  des  ani¬ 
maux  morts,  et  que  l’inhalation  de  l’iodoforme  divisé  par  l’élher  est 
très-avantageuse  pour  retarder  les  progrès  de  la  phthisie. 

Quand  on  lit  attentivement  cette  lettre,  on  remarque  que  l’auteur 
commence  par  dire  que  c’est  en  se  décomposant  que  l’iodoforme  agit 
sur  les  substances  miasmatiques,  et  l’on  reconnaît  qu’il  admet  ensuite 
que  l’évaporation  lente  de  l’iodoformc  peut  empêcher  les  viandes  de 
s’altérer.  Dans  le  premier  cas,  l’iodoforme  est  un  véritable  désinfec¬ 
tant;  danslc  second  ce  n’est  qu’un  antiseptique  qui  agit  sur  les  corps 
organisés  privés  de  la  vie,  de  la  même  manière  que  les’ corps  qui  ont 
été  expérimentés  par  M.  Robin. 

Pour  nous,  l’iodoforme  n'est  pas  un  désinfectant;  c’est  un  corps 
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aromatique  qui  masque  par  son  odeur  péne'trante,  qui  ne  doit  pas  tou¬ 
jours  être  innocente,  une  odeur  désagréable,  et  qui  se  trouvant  en 
contact  avec  des  corps  susceptibles  de  s’altérer,  s’oppose  à  leur  décom¬ 
position,  en  vertu  de  sa  propriété  antiseptique. 

Si  l’iodoforme  était  un  désinfectant,  il  décomposerait  l’hydrogène 
sulfuré,  et  l’on  ne  pourrait  pas  conserver,  dans  un  vase  fermé,  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures,  une  goutte  d’un  soluté  d’acide  sulfhy- 
drique  avec  de  l’iodoforme.  D’ailleurs,  rien  dans  la  composition  de 
l’iodoforme  ne  fait  supposer  une  propriété  désinfectante. 

Deschamps,  d’Avallon. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NOTE  SUR  LES  BONS  EFFETS  DU  LAIT  DANS  l’eMPOISONNEMENT  PAR 
LA  NOIX  VOMIQUE. 

1/attention  s’est  trouvée,  dans  ces  derniers  temps,  ramenée  avec 
fruit  Sur  la  thérapeutique  des  paralysies.  Une  idée  trop  exclusive  d’in¬ 
curabilité  s’attachait  à  tort  au  plus  grand  nombre  des  maladies  de  cette 
classe  ;  il  résultait  de  là  que  bien  souvent  le  praticien  restait  specta¬ 
teur  inactif  là  où  il  eut  pu  intervenir  utilement.  On  s’est  efforcé,  par 
d’ingénieuses  recherches,  d’établir  entre  elles  des  distinctions  de  na¬ 
ture  et  d’origine  ;  on  s’est  appliqué  e  mieux  déterminer  leurs  causes 
intimes,  et  s’il  est  vrai  de  dire  qu’il  soit  difficile  encore  dé  Yen 
rendre  constamment  un  compte  satisfaisant,  toujours  est-il  que  la  dif¬ 
ficulté  a  reculé.  Rendons  justice,  sous  ce  rapport,  aux  lravaux~que 
poursuit  dans  cette  voie,  avec  une  persévérance  si  louable,  notre 
compatriote  et  ami,  M.  Duchenne.  Us  comptent  pour  une  bonne  part 
dans  les  progrès  que  nous  signalons.  En  outre  de  la  lumière  qu’ils  ont 
projetée  sur  le  diagnostic  de  ces  diverses  lésions  morbides ,  on  sait 
quels  services  rend  chaque  jour,  dans  les  mains  de  ce  médecin-artiste, 
l’électricité  par  induction,  appliquée  à  celles  qui  ne  sont  pas  placées 
sous  la  dépendance  d'une  altération  des  centres  nerveux. 

Un  autre  agent  d’un  ordre  différent,  mais  qui  se  rapproche  du  pré¬ 
cédent  en  ce  que  comme  lui  il  stimule  la  trame  organique,  c’est  la  noix 
vomique,  agent  précieux  ,  dont  M.  le  professeur  Fouquier  nous  a,  le 
premier,  fait  connaître  les  propriétés,  et  dont  les  expérimentations  ré¬ 
centes  ont  encore  agrandi  le  champ  d’application.  Qui  ne  sait,  par 
exemple,  que  certaines  affections ,  qui  faisaient  naguère  le  tourment 
des  malades  et  des  médecins,  sont  avantageusement  modifiées  par  cette 
substance?  Qui  ne  sait  que  certains  états  névropathiques  du  tube  di¬ 
gestif  trouvent  dans  son  action,  tout  ensemble  astringente  et  tonique, 
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les  secours  les  plus  puissants?  Ne  craignons  pas  d’avancer  qu’efficace 
pour  combattre  certaines  paralysies  déterminées  (  et  nous  n’en  vou¬ 
drions  pour  preuve  que  le  fait  de  cette  paraplégie  liée  à  un  état  de 
grossesse,  dont  M.  Boullay  nous  a  raconté  l’histoire  dans  le  Bulletin ), 
il  est  peu  de  médicaments  qui  soient  plus  dignes  de  confiance  dans  ces 
malaises  des  voies  digestives  que  nous  nommons  dyspepsie,  gastralgie, 
entéralgie.  D’où  vient  donc  qu’un  médicament  qui  donne  d’aussi  bons 
résultats  n’occupe  pas  dans  la  thérapeutique  la  place  qui  lui  est  due? 

C’est  qu’ici  l’action  médicatrice  ne  s’obtient  qu’à  la  condition  de 
dépasser  l’action  physiologique  ;  c’est  qu’à  son  tour  celle-ci ,  pour  peu 
qu’on  ne  mette  pas  assez  de  réserve  dans  les  doses,  touche  de  bien  prés 
à  l’action  toxique  ;  c’est  qu’enfin,  redoutant  un  écueil  qui  n’est  que 
trop  certain,  le  praticien  ,  victime  souvent  d’accusations  injustes,  aime 
mieux  se  priver  d’un  avantage  possible,  que  de  l’acheter  à  pareil  prix. 

A  ceux  de  nos  confrères  que  ces  craintes  exagérées  détournent  de 
l’emploi  de  la  noix  vomique,  nous  croyons  devoir  offrir,  comme  cir  - 
constances  atténuantes  de  la  suspicion  dont  elle  est  l’objet,  les  res¬ 
sources  qu’ils  trouveront  en 'pareil  cas  dans  une  substance  d’un  usage 
en  quelque  sorte  banal  ;  nous  voulons  parler  du  lait.  Voici  dans  quelle 
occurrence  j’ai  été  conduit  à  l’employer. 

Atteint  d’hémiplcgie  il  y  a  neuf  mois,  je  prends  moi-meme,  en  ce 
moment,  de  petites  doses  d’extrait  de  noix  vomique  pour  combattre  un 
reste  de  débilité  musculaire,  et  je  le  fais  avec  un  incontestable  profit, 
prenant  soin,  comme  de  raison,  d’observer  les  tâtonnements  que  la 
prudence  commande.  Le  domestique  qui  me  sert,  et  qui  m’a  donné  des 
preuves  de  son  dévouement,  témoin  des  précautions  que  j’apporte  à 
l’ingestion  journalière  des  susdites  pilules,,  en  a  fort  sérieusement  con¬ 
clu  que,  prises  d’emblée  et  à  forte  dose,  ce  devait  être  un  poison  des 
plus  actifs.  De  cette  vue  théorique  à  l’application,  il  n’y  a  qu’un  pas, 
comme  on  va  le  voir.  Un  jour,,  en  effet,  qu’il  s’était  enivré ,  comme 
la  raison,  obscurcie  par  les  vapeurs  alcooliques,  commençait  à  repren¬ 
dre  son  empire ,  ne  s’avise-t-il  pas,  sensible  à  la  honte,  de  chercher 
à  s’y  soustraire,  comine  un  autre  Vatel,  par  un  héroïque  trépas!  Il  se 
saisit  de  la  boîte  de  pilules  que  par  malheur  j’avais  laissée  à  sa  portée, 
et  en  avale  en  une  fois  le  contenu,  à  savoir  15  pilules,  chacune  de 
5  centigrammes  d’extrait;  puis,  après  ce  beau  coup,  se  met  au  lit, 
comptant  s’endormir  du  dernier  sommeil.  Demi-heure  après,  curieux 
de  savoir  s’il  avait  cuvé  son  vin,  j’entre  par  un  heureux  hasard  dans 
sa  chambre;  je  le  trouve  en  proie  à  d’affreuses  tortures ,  la  face  ex¬ 
primant  la  souffrance,  les  yeux  hagards,  incapable  d’articuler  une 
parole  et  de  me  donner,  par  conséquent,  des  renseignements ,  mais 
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montrant  assez  par  la  rigidité  de  la  mâchoire  et  par  celle  des  membres 
que  la  noix  vomique  avait  passé  par  là. 

Sans  perdre  de  temps,  j’introduis,  bien  qu’à  grand’pcine,  le  doigta 
travers  les  arcades  dentaires  convulsivement  rapprochées,  et  provoque 
un  vomissement  qui  amène  l’expulsion  de  quelques  détritus  pilulaircs  ; 
puis,  trouvant  du  lait  sous  ma  main,  je  lui  en  fais  boire,  à  de  courts 
intervalles,  de  grandes  tasses  pleines  qu’il  avale  avec  avidité,  peux 
litres  de  lait  sont  ainsi  administrés  dans  l’espace  de  deux  heures.  L’es¬ 
tomac,  distendu  outre  mesure,  se  débarrasse  de  temps  en  temps,  par 
régurgitation,  des  énormes  quantités  de  liquide  qu’il  est  forcé  d’ad¬ 
mettre  ;  encouragé  par  la  diminution  des  accidents,  j’insiste  sur  le  lait 
pour  toute  médication.  J’eus  tout  iièu  de  m’en  applaudir  ;  car,  sous 
son  influence,  je  vis  peu  à  peu  s’éloigner  et  enfin  disparaître  des  dan¬ 
gers  qui  compromettaient  la  vie.  Que  si  l’on  me  demande  comment  a 
agi  le  lait  dans  ce  cas,  je  dirai  que  la  guérison,  c’est  le  but,  et  que, 
quand  on  l’a  atteint,  on  peut  se  passer  de  toute  explication. 

Il  est  un  fait,  au  surplus,  que  je  retrouve  à  propos  dans  mes  souve¬ 
nirs,  qui  s’est  passé  sous  mes  yeux  il  y  a  vingt  ans,  à  la  Salpêtrière, 
dans  le  service  du  professeur  Piorry,  dont  j’étais  l’interne,  et  qui, 
rapproché  du  précédent,  porte  en  soi,  ce  me  semble,  un  utile  ensei¬ 
gnement. 

Par  suite  d’une  erreur  dans  la  distribution  des  médicaments,  une  ma¬ 
lade  reçut  les  pilules  d’extrait  de  noix  vomique  prescrites  à  sa  voisine. 
Elle  avala  en  une  fois,  autant  qu’il  m’en  souvient,  huit  ou  dix  grains 
de  cette  substance.  Appelé  près  d’elle  à  l’instant  même,  j’essayai  vai¬ 
nement  l’émétique,  la  titillation  de  la  luette  avec  les  barbes  d’une 
plume,  et  fis  boire  de  grandes  terrées  d’eau  ;  tout  fut  inutile.  En 
moins  d’un  quart  d’heure  la  malade  succomba. 

Mal  fondés  après  cela  seraient  ceux  qui  viendraient  nous  dire  que  le 
lait,  comme  l’eau,  ne  fait  ici  qu’envelopper,  qu’étendre  le  poison,  en 
affaiblir  l’énergie,  ce  qui  est  toujours  une  bonne  chose  pour  tout 
poison  qui  n’a  pas  d’antidote  connu.  Il  faut  sans  doute,  pour  le  lait, 
tenir  compte  de  ce  mode  d’action  ;  mais  je  veux  croire  aussi  qu’il 
exerce  sur  la  muqueuse  gastrique  une  action  sédative  particulière,  et, 
qu’à  ce  titre,  il  est  quelque  chose  de  mieux  qu’un  dissolvant.  En  ré¬ 
sumé,  à  tout  prendre,  et  quand  on  a  le  choix,  je  crois  le  lait,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  de  beaucoup  préférable  à  l’eau  pure. 

Ce  moyen  m’avait  été  signalé,  par  notre  excellent  confrère  M.  De¬ 
bout,  pour  le  cas  où  j’aurais  besoin,  dans  le  cours  du  traitement  que 
je  subis,  de  réprimer  l’intensité  d’action  de  la  noix  vomique.  L’em¬ 
ploi  du  lait  dans  ces  circonstances  est  chose  vulgaire,  au  dire  de  notre 
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confrère,  dans  certains  services  des  hôpitaux  de  Paris.  Toutefois,  ce 
fait  m’a  paru  assez  important  pour  rappeler  sur  lui  l’attention  des 
praticiens  ;  l’exemple  que  je  publie  ne  peut  laisser  d’incertitude  à  cet 
égard.  Docteur  Gonné, 

Correspondant  do  l’Académie  impériale  de  médecine. 


REMARQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  VARICOckLE  PAR  L'EMrLOI 
DU  CAUSTIQUE  DE  VIENNE. 

Pcrmettez-moi  d’apporter,  à  l’appui  du  traitement  du  varicocèle 
par  le  caustique  de  Vienne,  le  fait  suivant  qui  a  été  communiqué  à  la 
Société  médicale  du  Haut-Rhin  par  M.  Rigaud,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Je  l’extrais  du  procès-verbal  de  la  séance  du  12  mai  1850,  publié 
dans  lenuméro  du  20  septembre  1850,  p.  281,  de  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Strasbourg. 

«  M ■  le  professeur  Rigaud. — Témoin  du  désespoir  provoqué  par 
les  douleurs  cruelles  qui  étaient  le  résultat  de  cette  maladie  (varico¬ 
cèle)  chez  un  élève  en  médecine,  j’ai  essayé  d’appliquer  à  la  guérison 
des  veines  variqueuses  du  testicule  la  méthode  que  M.  A.  Bérard  a  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès  contre  les  varices  des  jambes.  Voici  com¬ 
ment  j’opérai  :  je  découvris  par  une  incision  le  cordon  spermatique  ; 
j’isolai  avec  soin  les  veines  dilatées,  de  l’artère,  du  canal  déférent  et 
des  nerfs  ;  je  glissai  entre  ces  vaisseaux  un  petit  carton  large  de  trois 
centimètres  environ,  de  façon  à  soulever  les  veines  pour  laisser  retom¬ 
ber  dans  le  scrotum  l’artère,  le  canal  et  les  nerfs  ;  puis,  avec  un  pin¬ 
ceau  trempé  dans  une  solution  alcoolique  de  caustique  de  Vienne, 
j’enduisis  les  veines  de  manière  à  les  couvrir  d’une  solution  caustique  ; 
au  bout  de  quelque  temps,  je  retirai  le  carton,  et  abandonnai  le  tout  ; 
les  veines  s’oblitèrent,  se  mortifient  lentement;  la  plaie  se  nettoie  et 
se  cicatrise  sans  aucun  accident. 

«  Si  l’escarre  tardait  à  tomber,  il  faudrait  se  garder  de  la  couper  ; 
il  faudrait  recommencer  la  cautérisation,  mais  ne  jamais  toucher  à 
l’escarre  avec  l’instrument  tranchant.  Un  succès  complet  a  cou¬ 
ronné  cette  tentative,  et,  depuis,  le  même  résultat  a  été  plusieurs  fois 
obtenu  par  moi.  »  j 

Il  ne  m’appartient  pas  de  soulever  ici  une  question  de  priorité  ;  cette 
revendication  appartiendrait  à  M.  le  professeur  Rigaud  ;  je  n’ai  d’au¬ 
tre  but,  en.  vous  faisant  cette  communication,  que  de  chercher  à  vul¬ 
gariser  un  mode  de  traitement  aussi  inoffensif  qu’efficace  contre  une 
affection  toujours  gênante  et  quelquefois  très-douloureuse,  contre  la- 
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quelle  on  a  employé,  avec  moins  de  succès,  des  méthodes  de  traite¬ 
ment  aossi'variëes  que  dangereuses,  Hekgott,  D.  M. 

tSecrélairo  de  la  Société  («édiealo  du  Haut-Rhin. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Maladies. de  X Algérie.  — Des.caus.es,,  de  la  symptomatologie  ,  de  la 
nature  et  des  traitements  des  maladies  cnclémo-épidémiques  de  la 
province  d’Oran  ;  par  le  docteur  Aug.  Haspel,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  militaire  de  Toulon,  etc;;  2 'volumes  in-8°,  chez  J. -B. 
:Bàiliièrc. 

'Quel  plus  beau  sujet  d!observation  et  de  recherches  que  celui  qui 
fait  l’objet  des  deux  volumes  que  tibus  avons  en  ce  moment  sous  les 
yeux  ;  et  combien  de  fois  nous  sommes-nous  pris  à  regretter  que  l’i¬ 
dée  ne  fût  pas  encore  venue  h  quelqu’un  de  nos  glorieux  confrères  de 
l’arméc  d’Afrique  de  nous  donner,  dans  son  ensemble  et  dans  scs  dé¬ 
tails,  la  physionomie  pathologique  d’un  pays  dont  la  Conservation  im¬ 
porte  tant  à  la  France,  et  que  les  enfants  de  celle-ci  peupleront  de 
jour  en  jour  davantage,  dans  un  avenir  peu  éloigné  !  Mais,  pour  tra- 
"cer  un  tél  tableau,  il  fallait  s’élever  évidemment  au-dessus  des  tradi¬ 
tions  conventionnelles  de  l’écôlc.  Etudier  isolément  chacun  des  grou¬ 
pes  morbides,  comme  autant  d’états  pathologiques  isolés ,  comme  des 
affections  distinctes  ;  les  disséquer  pièce  à  pièce,  les  regarder  comme 
les  pierres  éparses  d’un  édifice,  dont  on  ne  cherche  même  pasla  place  ; 
les  disloquer,  les  morceler,  sans  tenir  compte  des  rélations  intimes  qiii 
les  unissent,  de  leur  parenté,  de  leur  caractère  d’invariabilité,  en  of¬ 
frant  un  exposé  sec  et  aride  de  symptômes  différentiels  éloignés  les 
unsdes  autres,  dontl’csprit  ne  sàisii'leplus  souvent  ni  la  raison  d’être, 
ni  la  portée  ;  tout  cela  peut  sè  faire,  non  sans  quelques  inconvénients 
à  la  vérité,  dans  un  pays  comme  le  nôtre,  où  les  influences  générales  sont 
presque  partout  dominées  parle  génie  de  l’homme  et  par  les  progrès 
d'une  civilisation  ancienne.  Mais  dans  un  pays  comme  l’Algérie ,  où 
’la  nature,  libre  fle  toute  entrave,  est  abandonnée  depuis  tant  d’années 
à  scs  propres  forces,  il  y  a  dans  les  manifestations  morbides  diffé¬ 
rentes  qui  s’y  produisent  un  caractère  d’uniformité,  un  enchaînement, 
une  régularité  tellement  constante  dans  leur  marche,  dans  leur  retour 
périodique,  qu’il  faut,  pour  s'en  faire  une  bonne  idée,  embrasser  d’un 
seul  regard,  comme  les  anneaux  entrelacés  d’une  même  dhâînc,  tout 
leur  ensemble  pathologique,  de  manière  à  découvrir ,  derrière  les 
symptômes  et  les  lésions  anatomiques  variables,  l’affection  qui  en 
constitue  l’unité  et  le  génie. 
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Eh;bicn  !  celte  tMle,  digne  d'une  attire 'époque  parsa  grandeur  et 
•son  étendue,  M.  Haspel  l’a  entreprise,  et  l’a ‘menée  à  bonne  fin  dans 
un  ouvrage  dont  il  peut  à  bon  droit ‘être  fier,  et ‘que  la  France  peut 
montrer  aux  nations  ses'rivalcs  comme  le  pendant  des  ouvrages  jus¬ 
tement  admirés  des  Lind,  des  Pringle,  desAnndslcy,  etc.  Dans  un  temps 
tnoïns  agité  que  le  n'ân-c,  un  livre ‘Comme  celui  de  M.  Ilaspel  aurait 
eu  un  grand 'retentissement  ;  mais  nous  tic 'doutons  pas,  et  nous  appe¬ 
lons  ce  moment  detous  nos  vœux,  que  justice  ne  soit  rendue  avant  peu 
à  ce  livre,  un  des  pins  importants,  des  plus  curieux  et  des  plus  instructifs 
qui  aient  clé  publiés  depuis  bien  longtemps. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut- de  l’idée  d’ensemble  qui  a  présidé 
à  la  rédaction  de  cct  ouvrage  doit  faire  comprendre  combien  un  pa¬ 
r-cil  livrc's’éloignc  de  tous  ceux  que  produit  la  littérature  médicale  de 
nos  jours.  Apres  avoir  esquissé -Agrands’ traits1  la  physionomie  physique 
et  générale  du  pays  ;  après  avoir  préparé,  en  quelque  sorte,  le  terrain 
morbide  par  la  détermination  des  causes  diverses,  et  en  particulier  de 
cette  intoxiçation  miasmatique,  la  mère,  le  point  de  départ  de  presque 
toutes  les  affections  de  ce  pays  ;  M.  Haspél  étudie  sérieusement  les  trois 
groupes  morbides,  congestions  hépatiques,  flux  abdominaux  et  fièvres 
intermittentes,  qui,  se 'Combinant,  s’associant  de  diverses  manières, 
constituent  à  cirxseuls  la  physionomie  pathologiquctle  l’Algérie.  Cha¬ 
cun  d’eux  est  examiné  par  lui  dans  tous  scs  détails,  c’est-à-dire  dans 
sa  marche, -dans  ses  terminaisons  spéciales  ;-ct  Fauteur  s’efforce  à  dé¬ 
terminer,  d’après  ’Fidée  qu’il  s’est  formée  de  leur  mature,  les  meilleures 
applications  'thérapeutiques.  Là  ne  sc  borne  pas  son  travail;  il  cherche 
'encore  à  fixer  les  rapports  géographiques  de  ces  affections,  c’est-à-dire 
les  différcnccs-qui  les  distinguent,  non-seulement  danslemCtne  lieu, 
mais  de  pays  à  pays  dans  le  même  moment,  les  variétés  de  forme 
qu’elles  y  ont  successivement  revêtues  suivant  les  saisons,  et  les  indica¬ 
tions  spéciales  qui  ressortent  de  leur  ébseryation  dans  ces  conditions 
spéciales;  autrement  dit ,  c’cst  la  pathologie  ramenée  à  la  simplicité 
grandiose  des  grands' maîtres' de l'art,  d’Hippocrate,  dcPringle,  de  Sy¬ 
denham,  d’Hildcnbrand,  etc. 

Des  deux  volumes  dont  se  compose  cette  grande  odyssée  médicale 
de  l’Algérie,  le  premier  est  exclusivement consacré  à  l’étude  des  mala¬ 
dies  du  foie.  A  ceux  qui  n’ont  lu  que  les  descriptions  étriquées  et  in¬ 
complètes  des  maladies  du  foie  de  nos  ouvrages  modernes,  nous  di¬ 
rons  :  Lisez  l’ouvrage  de  M.  Haspel,  et  vous  comprendrez  alors  Ce 
que  sont  les  maladies  du  foie  ;  et  de  cette  lecture  résultera  pour  vous 
une  vive  lumière,  qui  vous  fera  comprendre  la  production  et  l’évolu¬ 
tion  de  quelques-unes  de  ces  maladies  dans  110s  climats.  La  dyssente- 
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fie  et  les  fièvres  intermittentes  remplissent  le  tome  deuxième.  Ce  sont 
là  des  questions  fort  graves,  que  nous  voulons  toucher  encore  dans 
ce  journal.  Aussi  ne  nous  y  arrêterons-nous  pas  plus  longtemps  pour 
le  moment.  Nous  croyons,  toutefois,  en  avoir  dit  assez  pour  justifier 
la  haute  estime  que  nous  professons  pour  ce  livre,  appelé  à  rendre  de 
si  grands  services  aux  médecins  de  tous  les  pays  ;  et  nous  serions  heu¬ 
reux  si  ce  compte-rendu  pouvait  avancer  le  jour  de  la  justice  pour  un 
ouvrage  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  médecin  modeste  et  labo¬ 
rieux  qui  fa  produit. 


BULLETIN  DBS  HOPITAUX. 

■  Bons  effets  de  V administration  à  ï intérieur  de  la  teinture  d’iode , 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  L’épidémie  qui,  depuis 
plusieurs  mois,  s’est  appesantie  cruellement  sur  une  partie  de  la  France, 
et  en  particulier  sur  la  population  parisienne,  est,  Dieu  merci,  mainte¬ 
nant  en  grande  voie  de  disparaître.  Si  nous  n’y  sommes  pas  revenu  à 
diverses  reprises  dans  ce  journal,  comme  nous  l’avons  fait  dans  le  cours 
de  beaucoup  d’autres  épidémies,  c’est  qu’elle  n’a  présenté  ni  dans  sa 
marche,  ni  dans  ses  indications  thérapeutiques,  de  variations  assez  im¬ 
portantes  pour  que  nous  fussions  conduit  à  en  faire  une  mention 
spéciale. 

Peu  grave  en  général,  affectant  le  plus  ordinairement  la  forme 
pectorale  et  le  cachet  adynamique,  la  fièvre  typhoïde  a  dît  cependant, 
dans  certains  cas,  à  la  prédominance  des  phénomènes  thoraciques  ou  à 
l’état  d’affaissement  profond  dans  lequel  elle  plongeait  les  sujets  qui 
en  étaient  atteints,  une  gravité  assez  grande.  Toutefois,  la  mortalité 
a  été  faible,  au  moins  considérée  d’une  manière  générale,  puisqu’elle 
n’a  pas  dépassé  dix  pour  cent.  Aussi  les  traitements  les  plus  divers 
ont-ils  été  essayés,  et  presque  tous  avec  succès.  Néanmoins,  nous  avons 
pu  nous  convaincre,  en  parcourant  les  hôpitaux,  des  progrès  qu’avait 
faits  dans  la  pratique  l’emploi  du  froid.  Bains  froids,  affusions  froides, 
cataplasmes  à  la  glace,  lotions  froides,  etc.,  etc.,  bref,  le  froid  sous 
toutes  les  formes  a  été  employé  sous  nos  yeux,  et,  nous  pouvons  le  dire, 
avec  un  succès  vraiment  remarquable.  Les  vomitifs  rendaient  encore 
de  grands  services,  dans  les  cas  où  la  poitrine  s’engouait  de  mucosités. 
Enfin,  les  toniques  étaient  admirablement  supportés  par  les  malades 
et  hâtaient  toujours  le  moment  de  la  convalescence. 

Nous  avons  été  frappé  aussi  d’une  particularité  assez  remarquable  et 
assez  généralement  observée,  surtout  au  début  de  la  maladie  :  c’était  l’ab¬ 
sence  de  dévoiement,  et  même  la  présence  d’une  constipation  datant  de 
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plusieurs  jours.  En  revanche,  à  mesure  que  la  maladie  marchait,  le  dé¬ 
voiement  paraissait  et  se  montrait  de  plus  en  plus  fort,  de  sorte  que  des 
malades  qui  n’avaient  que  peu  ou  point  de  fièvre,  que  peu  ou  point  de 
chaleur  à  la  peau,  conservaient  pendant  longtemps  des  selles  diarrhéi¬ 
ques,  sans  douleur  de  ventre  et  sans  accidents  abdominaux  proprement 
dits,  même  lorsqu’ils  semblaient  entrés  en  convalescence  et  qu’ils  man¬ 
geaient  avec  appétit  depuis  plusieurs  jours.  C’est  dans  les  cas  de  ce 
genre,  et  aussi  à  une  période  moins  avancée  de  la  maladie,  mais  toujours 
lorsqu’il  y  avait  beaucoup  de  dévoiement,  que  nous  avons  vu  adminis¬ 
trer  par  M.  Aran,  à  scs  malades  de  la  Pitié,  la  teinture  d’iode  à  la 
dose  de  15  à  30  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures.,  par  5  gouttes 
à  la  fois. 

Nous  ne  voudrions  rien  dire  de  trop,  car  il  est  impossible  de  ne  pas 
tenir  compte  de  la  bénignité  réelle  de  l’épidémie  que  nous  venons  de 
traverser  ;  mais  nous  avons  été  tellement  frappe  cependant  des  chan¬ 
gements  qui  se  produisaient  dans  l’état  des  malades  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  ce  médicament,  que  nous  croirions  manquer  à  notre 
devoir  en  ne  le  signalant  pas  à  l’attention  des  médecins.  Ces  change¬ 
ments  portaient  principalement  sur  l’état  de  la  langue  et  des  organes 
abdominaux,  mais  plus  particulièrement  sur  le  dévoiement.  La  langue 
qui  était  sèche,  collante,  râpeuse  même,  ne  lardait  pas  à  s’humecter  ; 
le  ventre,  devenant  plus  souple,  se  détendait  et  cessait  d’être  doulou¬ 
reux  ;  enfin  le  dévoiement  diminuait  d’une  manière  très-notable.  Le 
nombre  des  garderobes  tombait  de  dix  ou  douze  à  deux  ou  trois  dans 
les  vingt-quatre  heures;  dans  quelques  cas  même,  elles  se  suppri¬ 
maient  complètement. 

Nous  avons  vuM.  Aran  soumettre  à  ce  traitement,  ou  plutôt  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen,  huit  malades  h  diverses  périodes  de  la  maladie,  et 
nous  n’en  avons  vu  succomber  qu’une  seule,  encore  après  une  période 
adynamique  de  quatre  ou  cinq  jours,  et  après  le  développement  d’une 
énorme  parotide  (chez  elle,  le  phosphore  échoua  comme  l’iode).  Les  sept 
autres  sont  entrés  rapidement  en  convalescence,  et  une  malade  a  dû  à 
l’administration  de  ce  moyen,  la  suspension  de  vomissements  rebelles 
qui  la  tracassaient  depuis  le  début.  Il  est  bien  entendu  que  tous  ces 
malades  avaient  été  traités  au  début,  suivant  les  indications,  par  les 
émissions  sanguines  modérées,  par  les  vomitifs  ou  les  purgatifs,  et 
principalement  par  les  bains  partiels  froids  à  14°  ou  même  par  les 
affusions  froides. 

C’est,  en  quelque  sorte,  par  hasard  que  M.  Aran  a  été  conduit  à 
faire  usage  de  l’iode  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ayant  administré  le  calo¬ 
mel  à  haute  dose  dans  cette  affection,  il  vit  survenir  chez  un  malade  une 
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salivation  très-intense  qu’il  essaya  de  combattre  parla  teinture  d’iode.. 
Mais,  chose  remarquable,  à  mesure  que,  la.  salivation  disparaissait  sous 
l’influence  de  la  teinture  d’iode,  les  accidents  qui  n’avaient  etc  nulle— 
wcnt  modifiés  par  elle  s'amoindrissaient  et  cessaient  rapidement., 
Depuis  cette  époque,  M.  Aran  avait  souvent  songé  à  la  possibilité  de 
faire  servir  la  teinture  d’iode  an  traitement  de  la  fièvre  typhoïde ,  ct^ 
comme  on  vient  de  le  voir,  l’épidémie  actuelle  est  venue  lui  montrer, 
que  ses  prévisions  étaient  bien  fondées. 

Quant  à  la  dose,  elle  a  varié,  comme  nous  l’avons  dit,  suivant  les 
Cas,  de  15  à  20,  25  et  30.  gouttes,  données  5  par  5  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  soit  sur  un  morceau,  de  sucre ,  soit  dans  un  peu  d’un 
sirop  quelconque.  La  plupart  des  malades  ont  pris  le  médicament  sans 
se  plaindre,  sans  en  éprouver  ni  dégoût,  ni  nausées,. ni  vomissements , 
bref,  sans  aucun  phénomène  qui  pût  indiquer  une  action  fâcheuse  suc 
l’estomac  ou  sur  les  organes  digestifs;  et  ceux,  qui  pouvaient  rendre 
complc  de  leur  état  se  félicitaient  , de  l’amélioration  rapide  qui  se.  pro¬ 
duisait  dans  leur  position. 

Avons-nous  besoin  de  rappeler  les  nombreux  points  de  contact  qui 
existent  entre  ce  mode  d’administration  de  l’iode  dans  la  fièvre:  ty¬ 
phoïde  et  celui  du  meme  médicament  dans:  les, vomissemeots,  rebelles, 
comme  l’a  fait  Rademacbcr?  C’est  donc  avec,  raison  que  nous  avons 
donné  place,  dans  ce  journal,  aux  assertions  en  apparence  si  étranges 
de  ce  dernier  médecin;  et  pour  être  arrivé  à  uno  induction  semblable 
par  une  autre  voie,  les  résultats  de  M;  Aran  n’cn  confirment  pas  moins 
ce  que  nous  avons  dit,  d’après  le  médecin  allemand,,  des  bons  effets  de 
l’iode  sur  les  affections  qui  ont  pour  siège  principal  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif,  i 

Artliropathie  rebelle  déjà  hanche  et  (les  genoux,  guérie  par  l’em¬ 
ploi  topique  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine.  — Voici  encore  un. 
de  ces  faits  qui  démontrent  l’efficacité  de  l’huile  essentielle  de  téré¬ 
benthine  employée  à  l’extérieur  dans  les  douleurs  anciennes  des  arti¬ 
culations.  Nous  avons  eu  plus. d’une  fois  occasion  de  signaler  les  heu¬ 
reux  résultats  de  cetfe. médication.  Nous  recommandons,  sous  ce  rap¬ 
port,  l'observation  suivante  à  l’ attention  des  praticiens  :  Perdron 
(Jacques),  journalier,, âgé  de  cinquante-quatre;  ans ,  entre  le  14  avril, à 
l’hôpital  delà  Charité,  salle  Saint-Michel,  n°  18  (service  de  M.  Rayer). 
Interrogé  sur  ses  antécédents ,  ce  malade,  qui  est  maigre,  mais  d’ap¬ 
parence  robuste,  nous  apprend  qu’il  a  eu  plusieurs  blennorrhagies , 
mais  aucun  accident  qu’on:  puisse,  rapporter  à  la  syphilis  constitution¬ 
nelle;  le  gland  ne  porte  aucune,  cicatrice  de  chancres,  Faine  aucune 
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trace  d’adcnite  supputée.  Depuis  plusieurs  années,  il  souffre  de  dou¬ 
leurs  erratiques  dans  les  membres,  principalement  dans  les  jointures. 
Mais  il  y  a  dix-huit  mois  la  hanche  droite  a  été  plus  particulièrement 
le  siège  de  ses  souffrances  ;  il  n’en  a  pas  moins  continué  son  métier 
d’homme  de  peine,  et,  malgré  la  difficulté  qu’il  éprouvait  à  marcher, 
malgré  la  raideur  qui  s’est  manifestée  depuis  trois  mois,  d’abord  dans 
le  genou  correspondant  à  la  hanche  malade,  puis  dans  le  genou  gau¬ 
cho,  il  n’a  pas  cessé  de  travailler  jusques  il  y  a  huit  jours.  Le  6  avril, 
il  a  tenté  de  se  lever ,  mais  les  douleurs  l’ont  forcé  de  garder  le  lit. 
Ne  trouvant  pas  dans  le  repos  le  soulagement  -qu’il  espérait,  il  s’est 
décidé  à  entrer  à  l’hôpital. 

Voici  dans  quel  état  il  se  présente  à  l’observation.  Rien  h  noter  du 
côté  des  organes  viscéraux,  si  ce  n’est  nn  catarrhe  chronique  caracté¬ 
risé  par  une  toux  assez  fréquente,  une  expectoration  muqueuse  assez 
abondante,  et  la  présence  de  quelques  râles  sibilants  dans  les  deux" cô¬ 
tés  de  la  poitrine.  Habitude  extérieure  maigre,  mais  membres  bien 
musclés.  Le  membre  inférieur  droit,  comparé  au  gauche,  est  d’un  vo - 
lume  évidemment  moindre  ;  les  articulations  coxo-fémoralc  et  tibio- 
tarsicnnc,  bien  que  dépourvues  de  rougeur  et  de  tuméfaction,  parais¬ 
sent  plus  saillantes.  Si  l’on  engage  le  mnladeà  soulever  son  membre,  il 
ne  le  fait  qu’avec  peine  ;  les  mouvements  de  flexion  et  de  rotation, 
bien  que  possibles  encore,  sont  très-doulonrcux. 

L’articulation  du  genou  gauche  ne  se  prête  également  aux  mouve¬ 
ments  que  le  malade  cherche  à  lui  imprimer  qu’en  excitant  les  souf¬ 
frances.  Perdron  peut  encore  marcher  seul,  mais  en  se  remuant  tout 
d’une  pièce.  Aucune  altération  de  la  sensibilité,  intégrité  de  la  colonne 
vertébrale.  On  prescrit  pendant  plusieurs  jours,  sans  succès,  la  bour¬ 
rache  et  les  bains  de  vapeur.  Aucune  amélioration  ne  s’étant  mani¬ 
festée  sous  l’influence  de  cette  médication,  on  a  recours  pendant  six 
jours,  à  partir  du  18  a?ril,  à  l’emploi  de  l’éléctro-magnétisme.  Une 
séance  de  dix  minutes  chaque  jour,  pendant  laquelle  on  dirige  le  cou¬ 
rant  sur  les  articulations  malades. 

Obligé  de  renoncer  à  ce  moyen,  qui  conque  cependant  quelques  suc¬ 
cès  dans  des  cas  semblables,  on  lui  substitue  l’application  d’une  flanelle 
imbibée  d’essence  de  térébenthine,  et  recouverte  d’une  toile  cirée  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  peau  rougisse  et  arrache  des  plaintes  au  malade.Eu  ou¬ 
tre,  on  recommande  à  celui-ci  de  se  frictionner  lui-même  plusieurs 
fois  par  jour  avec  ce  liniment  les  membres  douloureux. 

Deux  jours  se  sont  à  peine  écoules  que  déjà  Perdron  annonce  une 
diminution  dans  l’intensité  des  douleurs  articulaires,  son  sommeil  est 
meilleur,  ses  mouvements  plus  libres.  On  persiste  dans  l’emploi  du 
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même  moyen,  et  le  30  avril  l’amélioration  est  tellement  sensible  que 
le  malade  songe  à  quitter  l’hôpital.  Il  marche  sans  béquilles ,  avec 
un  sentiment  de  raideur  encore  très-marqué,  il  est  vrai ,  mais  presque 
sans  souffrir. 

Le  6  mai,  jour  de  sa  sortie,  il  a  retrouvé  presque  complètement  l’u¬ 
sage  de  ses  membres,  et  ne  ressent  qu’une  raideur  à  peine  nuisible  à 
l’exercice  de  leurs  fonctions.  On  signe  sa  pancarte  en  lui  recommandant, 
en  cas  de  récidive,  l’usage  externe  de  l’essence  de  térébenthine  qu’il 
aura,  dit-il,  bien  de  garde  d’oublier. 

Si  l’on  pense  à  l’âge  du  malade,  à  l’ancienneté  de  l’affection,  à  l’in¬ 
utilité  des  agents  thérapeutiques  préalablement  employés  ,  on  ne 
pourra  méconnaître  qu’il  y  a  dans  l’emploi  si  heureux  de  l’huile  es¬ 
sentielle  de  térébenthine  à  l’extérieur,  matière  à  réflexions,  au  moins 
pour  le  médecin  appelé  à  soigner  ces  vieilles  douleurs  articulaires  qui 
font  si  souvent  le  désespoir  de  l’art. 


De  la  douleur  dans  le  cancer  de  l'utérus.  —  L’on  a  attaché  au 
signe  douleur,  dans  les  cancers  de  l’utérus,  une  importance  qu’il  est 
loin  d’avoir  en  réalité.  Très-souvent  un  médecin  est  consulté  par  une 
femme  qui  a  des  pertes  plus  ou  moins  abondantes,  il  s’informe  si  la 
malade  souffre,  et,  sur  sa  réponse  négative,  il  lui  arrive  parfois  de  re¬ 
jeter  àprioril’iiée  de  cancer.  C’est  une  erreur,  et  une  erreur  profonde  de 
croire  que  le  cancer  de  l’utérus  est  toujours  et  doit  toujours  cire  doulou¬ 
reux.  M.  Velpeau  dit  avoir  vu  bien  souventjdes  cancers  de  l’utérus,  ar¬ 
rivés  même  à  leur  dernière  période,  alors  que  l’odeur  caractéristique  les 
faisait  diagnostiquer  à  distance,  qui  ne  provoquaient  pas  de  douleurs, 
et  n’en  avaient  pas  provoqué  pendant  leur  durée.  Le  savant  chirur¬ 
gien  va  même  plus  loin  ;  pour  lui,  le  cancer  de  l’utérus  n’est  pas  dou¬ 
loureux  ordinairement;  quand  il  est  douloureux,  c’est  l’exception. 
Ce  fait  est  important  à  établir,  à  signaler,  et  les  médecins  ne  doivent 
pas  le  perdre  de  vue. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


BISMUTH  ( Sous-nilrale  dé).  Quel-  ,  leur  faisant  connaître  celte  applica- 
ques  remarques  sur  l'action  de  ce  sel.  '  lion  particulière  et  le  mode  d’admi- 
Hien  de  plus  répandu  aujourd'hui  nislralion  de  ce  médicament.  Peut— 
que  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bis-  être  cependant  notre  honorable 
mtuh  à  haute  dose  dans  le  traite-  confrère  se  serait-il  un  peu  trop 
ment  d’un  grand  nombre  d’alfec-  pressé  de  réduire  les  elfets  do  cet 
tions  gastro-intestinales,  et  M.  Mon-  agent  à  une  action  purement  lo- 
nerel  a  certainement  rendu  un  cale,  eide  nier  son  absorption  dans 
véritable  service  aux  praticiens  en  le  tube  digestif.  C'est  du  moins  ce 
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qui  résulte  de  quelques  recherches 
de  M.  Lussanna.  Ce  médecin,  après 
avoir  traité,  suivant  les  indications 
données  par  M.  Monneret,  un  assez 
grand  nombre  de  malades  affectés 
de  diarrhée  soit  tuberculeuse,  soit 
consécutive  à  une  entérite  chroni- 
ue,  à  une  gastralgie  de  longue 
urée,  au  carreau,  etc.,  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes,  que  nous 
croyons  devoir  reproduire  intégra¬ 
lement  :  1»  le  sons-nitrate  de  bis¬ 
muth  ne  détermine  aucune  espèce 
d'irritation  intestinale.  2°  En  re¬ 
vanche.  il  no  suspend  pas  la  diar¬ 
rhée  tuberculeuse  ou  mésentérique. 
3°  Par  son  usage,  les  matières  féca¬ 
les  prennent  toujours  une  couleur 
d’un  jaune  noirâtre,  ce  qui  lient  à 
la  conversion  en  sulfure  des  portions 
non  assimilées  du  médicament.  4°  Les 
matières,  tout  en  conservant  le  carac¬ 
tère  diarrhéique,  perdent  toujours  un 
peu  de  leur  liquidité,  par  suite  de 
leur  mélange  avec  la  pondre  médi¬ 
camenteuse.  5°  Le  sous-nitrate  de 
bismuth  est,  en  partie,  assimilable, 
et  une  certaine  portion  des  quanti¬ 
tés  énormes  qu’on  en  administre 
est  réellement  dissoute  et  absorbée, 
comme  cela  se  passe,  du  reste,  pour 
beaucoup  d’autres  médicaments, 
pour  le  calomel,  le  fer,  le  kermès. 
0°  L'assimilation  du  sous-nitrate  de 
bismuth  est  due  à  l’acidité  des  li¬ 
quides  de  l’estomac,  qui  le  rendent 
soluble;  mais  une  fois  passé  dans 
l’intestin,  l’absorption  cesse  entière¬ 
ment,  parce  que  les  chlorures  alca¬ 
lins  de  l'intestin  n’ont  aucun  effet 
dissolvant  sur  lui,  et  le  précipitent 
s’il  a  été  dissous.  Le  sous-nitrate  de 
bismuth  étant  soluble  dans  les  aci¬ 
des,  il  suit  de  là  que  son  emploi 
doit  échouer  dans  certainsras;  c’est 
ce  qui  a  été  signalé  par  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  qui,  tout  en  re¬ 
connaissant  l’effet  général  du  médi¬ 
cament,  n’en  ont  pas  moins  si¬ 
gnalé  son  insuccès  complet  dans  les 
cas  où  il  y  a  des  éructations,  et 
par  conséquent  dans  ceux  où  il  y 
a  des  acides  flans  l’estomac.  7°  On  ne 
saurait  conclure  de  la  non-appari¬ 
tion  de  ce  sel  dans  l’urine  à  la  non- 
absorption  du  médicament,  car  le 
sous-nitrate,  une  fois  introduit  dans 
le  torrent  circulatoire,  se  trouve 
ramené  à  l’état  insoluble  par  les 
chlorures  alcalins  du  sérum  et 
ne  peut  franchir  les  émonctoires. 
8°  Quant  aux  effets  du  bismuth  ainsi 
introduit  dans  l’économie,  ils  sont 
colliquatifs  et  scorbutiques.  La 


face  prend  un  aspect  plombé,  les 
yeux  perdent  leur  éclat,  s'entourent 
d’un  cercle  livide  palpébral;  la  res¬ 
piration  est  fétide,  les  gencives  se 
gonflent,  deviennent  fongueuses  et 
fournissent  une  sanie  sanglante;  de 
temps  en  temps  même  il  peut  y 
avoir  des  hémorrhagies  assez  abon¬ 
dantes,  soit  par  les  fosses  nasa¬ 
les,  soit  par  la  muqueuse  bronchi¬ 
que,  soit  par  l'intestin.  Tout  porte  à 
croire  par  conséquent  (pie  ce  sel 
possède  mie  action  dissolvante  de 
l'élément  globulaire  du  sang,  analo¬ 
gue  à  celle  dont  jouissent  les  chlo¬ 
rures  de  potassium,  de  sodium  et 
d’ammonium,  autrement  dit ,  que 
c’est  un  de  ces  agents  auxquels 
M.  Mialhe  a  donné  le  nom  de  fluidi¬ 
fiants;  !)»  il  suit  de  là  que,  lorsque 
nous  voulons  poursuivre  l’absorp¬ 
tion,  et  par  conséquent  la  véritable 
action  médicale  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  pour  localiser  son  action 
et  réduire  ses  effets  à  une  action 
mécanique,  il  convient  d’en  faire 
précéder  ou  accompagner  l’adminis¬ 
tration  de  l’emploi  d’un  alcalin,  par 
exemple  do  la  magnésie  calcinée, 
dans  le  but  du  neutraliser  et  de 
fixer  les  acides  de  l’estomac.  Ce 
serait  là  ce  qu’on  peut  appeler 
l’antidote  chimique  du  sous-nitrate 
de  bismuth,  tandis  que  les  toniques 
et  les  préparations  de  fer  combat¬ 
traient  a’vec  succès  les  effets  géné¬ 
raux  ou  dynamiques  du  médica¬ 
ment.  ( Gazella  mcd.  Toscana.) 

blennorrhée  [De  la  valeur  du 
tannale  de  zinc  dans  la).  Nous  avons 
eu  plusieurs  fois  l’occasion,  dans  ces 
derniers  temps,  d’appeler  l’attention 
des  praticiens  sur  les  bons  effets  de 
ce  sel  dans  le  traitement  topique 
des  affections  des  muqueuses.  Voici 
un  passage  d’une  revue  clinique  de 
M.  Alquié,  qui  témoigné  des  bons 
effets  du  médicament,  dans  l’une 
d’elles.  «  Une  des  maladies  les  plus 
rebelles,  la  blennorrhée,  a  été  dans 
notre  service  le  sujet  d’essais  nom¬ 
breux.  Après  bien  des  espérances 
déçues,  nous  avons  été  assez  heu¬ 
reux  pour  retirer  le  plus  grand  suc¬ 
cès  dés  injections  detannaledczinc. 
Dès  que  l’acuité  de  la  blennorrha¬ 
gie  a  cessé,  il  faut  recourir  à  la  dis¬ 
solution  de  1  gramme  de  tannale  de 
zinc  dans  100  grammes  d’eau ,  avec 
laquelle  on  pratique  une  injection  le 
malin  et  le  soir.  L’action  précieuse 
de  ce  remède  lient  non-seulement 
à  ce  qu’elle  amène  ordinairement  la 
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disparition  de  ces  gouttes  urélrales 
rebelles  à  la  plupart  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques,  mais  encore  à  ce  qu’elle 
ne  détermine  point  d’abord  uneaug- 
mcntation  de  l’urétrite  et  de  l’e- 
coulement,  comme  le  font  les  autres 
injections.  De  là  résulte  le  bénéfice 
de  pouvoir  injecter  dans  l’urètre  la 
solution  de  tannate  de  zinc  peu 
d’instants  avant  de  se  livrer  à  Ja  mar¬ 
che  et  à  ses  occupations  ordinaires, 
sans  être  obligé  d’attendre  la  dis¬ 
parition  de  l'irritation  immédiate, 
prod  uile  par  presque  toutes  lesautrcs 
espèces  d’injections,  et  sans  que 
l’écoulement  soit  accru.»  (Ann.  clin, 
de  Montpellier,  mars). 

ÉVACUANTS  (De  l'emploi  des)  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermitten¬ 
tes  des  pays  chauds.  Le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  ne  se  ré¬ 
sout  pas  tout  entier  dans  l'adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  ou  de 
scs  succédanés,  et  le  rôle. du  prati¬ 
cien  ne  se  borne  pas  à  déterminer 
le  moment  opportun  de  prescrire 
l’anlipëriodique, sa  doseet  son  mode 
d’administration.  Les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ne  se  présentent  nas  tou¬ 
jours  dans  cet  état  de  simplicité  et 
avec  cette  régularité  constante  qui 
font  de  la  prescription  de  la  quinine 
l'indication  principale,  majeure,  sou¬ 
vent  mémo  exclusive.  L’antipériodi¬ 
que  n’agitquelquefois  qu’aprôs  l’ad¬ 
ministration  préalable  d'évacuauls, 
ou  avec  le  concours  d’autres  médi¬ 
cations  accessoires,  qui,  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  peuvent  devenir 
elles-mêmes  la  médication  essen¬ 
tielle.  Il  existe,  en  un  mot,  pour  les 
fièvres  intermittentes  comme  pour 
la  plupart  des  autres  affections,  des 
méthodes  de  traitement  dont  les  di¬ 
vers  éléments  sont  coordonnés  en 
vue  de  la  pluralité  des  indications 
que  peut  présenter  l’état  morbide, 
et  qui  varient  non-seulement  sui¬ 
vant  les  couditions  individuelles, 
mais  encore  suivant  les  différences 
des  climats  ou  des  saisons. 

Ces  principes  ne  sont  pas  nou¬ 
veaux,  ils  se  trouvent  forimdésdans 
Ja  plupart  des  ouvrages  anciens  qui 
ont  traité  de  celte  matière;  mais  ils 
sont  encore  trop  souvent  méconnus, 
pour  qu’il  ne  soit  pas  utile  de  les 
rappeler  toutes  les  fois  que  l’occa¬ 
sion  s’en  présente.  C’est  ce  que  nous 
faisons  à  l’occasion  d’un  travail  de 
quelque  étendue  que  vient  de  pu¬ 
blier  sur  ce  sujet  un  des  médecins 
les  plus  distingués  de  notre  armée 


d’occupation  en  Italie,  M.  le  docteur 
Philippe. 

Témoin  des  succès  qu’obtiennent, 
en  général,  les  médecins  italiens  par 
la  combinaison  des  évacuants,  \io- 
mitifs  et  purgatifs,  avec  lift  an ti pé¬ 
riodiques,  M.  Philippe  n’a  pas  lardé 
à  se  convaincre,  par  son  expérience 
personnelle,  que  ces  succès  avaient 
leur  raison  dans  des  conditions  par¬ 
ticulières,  inhérentes  probablement 
au  climat,  et  qui  se  traduisent  par 
la  complication  habituelle  du  phé¬ 
nomène  do  l'intermittence  fébrile 
avec  l’état  saburral  des  premières 
voies.  Une  fois  dans  colle  direction, 
M.  Philippe  a  été  conduit  à  essayer 
les  évacuants  seuls,  et  les  résultats 
qu’il  en  a  obtenus  lui  ont  démontré 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
les  fièvres  d’accès  pouvaient  guérir 
sous  leur  influence  seule,  et  sans  le 
concours  du  sulfate  de-quinine. 

Nous  -croyons  devoir  faire  con¬ 
naître  la  manière-dent  M.  Philippe 
procède  à  ce  nouveau  mode-de  trai¬ 
tement. 

Il  commence  par  l’administration 
d’uu  vomitif,  ordinairement  1  -dé- 
cigrammc  de  tartre  slibié  dans  une 
potion  gommeuse  ou  en  lavage ;-Si 
ce  premier  vomitif  est  bien  sup¬ 
porté,  si  le  sujet  n’est  pas  trop  affai¬ 
bli,  on  fait  renouveler  le  lendemain 
l’émétique  à  la  même  dose  que  de 
premier  jour;  très-souventles  accès 
sont  arrêtés  après  l’ingestion  de  oe 
dernier  médicament. 

Au  bout  du  quatrième  ou  cin¬ 
quième  jour  qui  a  suivi  la  proscrip¬ 
tion  du  dernier  vomitif,  on  donne 
un  purgatif,  ordinairement  un  sel, 
45  grammes  de  sulfate  de  soude  ou 
de  magnésie,  ou  la  potion  purgative 
du  formulaire  des  hêpitaux  mili- 

Cînq  ou  six  jours  après  ce  pre¬ 
mier  purgatif,  on  le  renouvelle  -en 
employant  la  même  dose.  On  rap¬ 
proche  davantage  ces  deux  derniers 
évacuants  quand  la  lièvre  ne  cède 

Le  vomitif  administré  dans  les 
proportions  indiquées  agit  comme 
un  émclo-calharlique.  Le  plus  sou¬ 
vent  même,  il  procure  plus  de  selles 
que  d’évacuations  par  le  haut.  Dans 
certains  cas,  il  se  borne  à  l'action 
purgative.  Celte  action  est  du  re3te 
très- variée,  suivant  le  tempéra¬ 
ment  des  individus. 

Il  est  souvent  arrivé  que  la  fièvre 
a  cédé  à  la -première  prescription 
de  l’émétique. 
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Pour  ce  qui  regarde  les  doses,  le 
nombre  des  évacuants,  la  distance  à 
laquelle  il  les  ordonne ,  M.  Philippe 
prend  en  considération.  l'âge,.  le 
sexe,  le  tempérament ,  les  antécé¬ 
dents,  l’êtaidcs  voies  digestives,  les 
conditions  hygiéniques,  profession¬ 
nelles,  climatériques  où  se  trouvent 
les.  sujets. 

Il  est  bien  entendu  que  celte  mé¬ 
thode,  souvent  adjuvante,  pouvant 
suppléer  quelquefois  le  sulfate  de 
quinine,  est  loin  do  l’exclure,  dans 
lés  cas  graves  surtout,  notamment 
dans  la  forme  pernicieuse.  Mais 
celte  méthode  lui  a  paru  pouvoir 
modifier  avantageusement  celle  qui 
est  généralement  usitée  dans  nos: 
possessions  d’Afrique,  en  ce  que 
dans  les  cas  même  où  elle  ne  sup¬ 
pléerait  pas  Suffisamment  le  quin¬ 
quina,  elle  permet  du  moins  de  n’y 
recourir  qu’à  de  beaucoup  plus  fai- 
blés  doses,  et  dégrève  d'autant, 
par  conséquent,  le  budget  des  hô¬ 
pitaux  militaires.  Enlin,  en  compa¬ 
rant  les  résultats  de  celle  méthode 
avec  ceux  que  donne  le  sulfate  de 
quinine  administré  seul,  M.  Phi¬ 
lippe  a  constaté  que  par  la  première 
l’équilibre  des  fonctions  se  rétablit 
plus  vite  ;  les  malades  perdent  plus 
promptement  la  teinte  jaune  carac¬ 
téristique  ;  les  forces  digestives  re¬ 
prennent  d’une  manière  plus  rapide 
ef  surtout  plus  durable.;  les  rechutes 
sont  moins  fréquentes,  la  giiérison 
plus  complète;  enfin  les  cachexies 
beaucoup  plus  rares.  Un  seul  écueil 
est  à  éviter,  c’est  l'anémie  qui ,  dès 
qu’elle  se  manifeste ,  doit  faire  im¬ 
médiatement  cesser  la  médication 
évacuante. 

La  méthode  de  M.  Philippe,  qui 
n’est,  comme  on  le  voit,  qu’une  res¬ 
tauration  des  anciennes  méthodes 
classiques,  en  partie  tombées  en  dé¬ 
suétude  cher  nous ,  mérite  d’être 
sérieusement  prise  en  considération, 
surtout  par  les  médecins  qui  exercent 
dans  les  pays  chauds.  ( Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  mars  1853.) 


FRACTURE  DE  LA  TEOCHLÉE 
humérale  ( Sur  une  variété  de  la). 
Quelque  exactitude  et  quelque  pré¬ 
cision  qu’apportent  les  auteurs  dans 
la  description  des  lésions  observées 
et  dans  la  supputation  de  celles  qui 
sont  susceptibles  de  se  produire 
dans  telles  conditions  données,  la 
nature,  dans  la  variété  infinie  de  ses 
effets,  dépasse  souvent  toutes  les 
prévisions,  et  prend  au  dépourvu  la 


sagacité  la  mieux  éprouvée.  C'est 
surtout  au  sujet  des  fractures,  que 
l’esprit  du  classificateur  s’est  montré 
ingénieux  a  multiplier  les  variétés 
réelles,  ou  possibles’,  et  à  les. coor¬ 
donner  dans  les  cadres  nosogra¬ 
phiques  ;  et,  cependant,  de  temps  à 
au  tre  il  nous  faut  élargir  encore  ces 
cadres  pour  y  faire  entrer  l’obser¬ 
vation,  de  quelque  variété  nouvelle 
de.fracture,  qui  avait  échappé  jus¬ 
que-là  à  l’attention  ou  aux  calculs, 
du  chirurgien.  Telle  esL  l’observa¬ 
tion  suivante  d’une  variété  nouvelle 
de  fracture  du  coude,  la  fracture  de 
la.  trochlée  humérale,  que  vient  de 
publier  M.  le  professeur  Laugier. 

M.  Malgaigne,,dans  sa.  classilica- 
tion  des  fractures  du  coude,  com¬ 
prenant  toutes  les  fractures  qui.  pé¬ 
nètrent  dans  l’articulation,  a  lait 
entrer  :  la  fracture  des  deux  condy- 
les  de  l’humérus,  la  fracture  du  con- 
(I vie  externe,  la  fracture,  de  la  tro- 
chlée  ou  du  condyle  interne, ,  celle  de 
l’olécrane,  les  fractures  comminu- 
tives  du  coude,  et  enfin  celles  de 
l’apophyse  coronoïde. 

Dans  celle  classitication ,  la  frac¬ 
ture  de  la  trochlée  csi  confondue 
avec  celle  du  condyle  interne.  D’a¬ 
près  le  fait  qpe  vient  d’observer  ML 
Laugier,,  il  faudrait  désormais  dis: 
tiuguer  dans,  celle  région  deux  es-  • 
pèces  de.  fractures  :  l’une,  dans  la¬ 
quelle  le  condyle  interne  avec  la 
trochlée  sont  séparés  du  reste  de  l’os; 
l’autre,  dans  laquelle  la  trochlée  est 
fracturée  seule,  de  telle  sorte  que 
les  deux  condyles  restent  immobi¬ 
les  sur  la  diaphyse  et  entre  eux. 

Yoici,  d’après  le  fait  observé  par 
M.  Laugier,  les  principaux  carac¬ 
tères  de  cette  fracture. 

IL  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix- 
sepl  ans  qui,  à  la  suite  d’une  chute 
sur  la  main  ,  présenta  les  symptô¬ 
mes  suivants  :  la  région  du  coude 
n’était  ni  gonflée,  ni  cccbymoséc  ; 
les  mouvements  volontaires  ôtaient 
douloureux,  et  à  cause  de  cela  dif¬ 
ficiles,  mais  les  mouvements  passifs 
do  l’articulation  avaient  toute  leur 
étendue.  On  pouvait  fléchir  complè¬ 
tement  l’avant-bras  sur  le  bras,  l’é¬ 
tendre  complètement,  sans  produire 
de  douleur  à  la  malade,  pourvu,  que 
le  coude  fût  soutenu  à  laide  de  la 
main,  qui  n’agissait  pas  sur  l’avant- 
bras.  Celui-ci  placé  dans  la  prona- 
lion,  on  le  ramenait  en  supination, 
puis  en  pronalion,  sans  éprouver  la 
moindre  résistance;  mais,  quoiqu’il 
fût  facile  de  constater  que  le  radius 


était  entier,  et  que  la  tête  roulait 
sur  le  cubitus  comme  dans  l’état 
normal,  il  arrivait  parfois,  pendant 
ces  mouvements  de  pronalion  et  de 
supination  de  l’avant-bras,  de  pro¬ 
duire  dans  l’articulation  du  coude 
une  crépitation  osseuse,  qui  ne  lais¬ 
sait  aucun  doute  sur  l’existence  d’u¬ 
ne  fracture  intra-articulaire.  Cette 
crépitation  était  perçue  d'une  ma¬ 
nière  beaucoup  plus  nette  encore 
lorsque  l’avant-bras  était  étendu  sur 
le  bras,  et  que  l’on  Taisait  effort  pour 
l’infléchir  sur  le  côté  cubital  du 
membre ,  le  bras  et  l’avant-bras 
étant  placés  dans  l’extension;  lino 
courbure  normale  et  très-évidente, 
quoique  légère,  avait  lieu  sur  le  côté 
interne  du  membre,  qui  offrait  alors 
un  angle  très-obtus  au  niveau  de 
l’articulation  du  cubitus  avec  l’hu¬ 
mérus.  L’inflexion  de  l'avant-bras 
sur  le  bras  pouvait  être  augmentée 
en  agissant  sur  le  bras  et  l’avant- 
bras,  comme  pour  courber  le  mem¬ 
bre  sur  son  côté’ interne;  il  y  avait 
donc,  en  ce  sens,  une  mobilité  anor¬ 
male,  qui  tenait  à  ce  que  le  bord 
interne  de  la  cavité  sygmoïde  du 
cubitus  ne  trouvait  plus,  de  dedans 
en  dehors,  du  côté  interne  au  côté 
externe  de  l'articulation,  le  même 
point  d’appui  que  lui  offre,  dans  l’é¬ 
tat  normal,  la  trochlée  de  l'humérus. 
Ce  point  d’appui  manquait  par  la 
mobilité  de  la  trochlée,  dont  un 
fragment  détaché  était  légèrement 
mis  en  dehors  par  le  cubitus  pen¬ 
dant  le  mouvement  indiqué;  cette 
mobilité  anormale  et  la  crépitation 
osseuse  étaient  constamment  pro¬ 
duites  ensemble.  Colin,  M.  Laugier 
nul  constater  en  même  temps  que 
l’épitrochlée  ainsi  que  l’épicondyle 
étaient  tout  à  Tait  immobiles  sur  la 
diaphyse  humérale  et  entre  eux  ; 
double  circonstance  qui  tic  laissait 
plus  de  doute  sur  l’existence  d’une 
fracture  limitée  à  la  trochlée  seule. 

En  résumé,  cette  observation  sur¬ 
fit  à  elle  seule  pour  établir  l’exis¬ 
tence  distincte  de  celle  nouvelle 
variété  de  fracture,  qui  est  caracté¬ 
risée  par  lus  signes  suivants: 

1»  Liberté  entière  des  mouve¬ 
ments  passifs  de  l'avant-bras  sur  le 

2°  Dans  l’extension  du  membre, 
inclinaison  do  l’avant-bras  sur  le 
bras  en  dedans,  à  angle  très-obtus, 
dont  le  sommet  répond  au-dessous 
de  l’épitrochlée  ; 

3°  Mobilité  transversale  anormale 
et  crépitation  osseuse  manifeste, 


lorsqu’on  force  celte  inclinaison  ; 

•!•»  Nul  déplacement  du  cubitus  en 
arrière  ou  en  dedans. 

5°  Immobilité  de  l'olécrane  sur  le 
cubitus; 

6°  Immobilité  des  deux  condyles 
de  l’humérus,  soit  sur  cet  os,  soit 

Pour  ce  qui  concerne  le  traite¬ 
ment,  on  concevra  aisément  qu’il 
doit  être  des  plus  simples.  M.  Lau¬ 
gier  s’est  borné,  en  effet,  à  entou¬ 
rer  l’articulation  de  compresses  ré¬ 
solutives  cl  à  la  soutenir,  ainsi  que 
Pavant  bras,  demi-fléchio  et  dans 
la  pronalion,  sur  un  coussin.  Quel¬ 
ques  semaines  ont  sufli  pour  obte¬ 
nir  la  guérison,  sans  perte  ni  dimi¬ 
nution  d'aucun  mouvement.  ( Archi¬ 
ves  générales  de  mddcc.,  janv.  1853.) 

LAVEMENTS  FORCÉS  (  Emploi 
des )  dans  un  cas  d'invagination.  Dans 
un  cas  d’invagination  intestinale  ca¬ 
ractérisée  par  la  suppression  com¬ 
plète  des  selles  (  les  lavements  re¬ 
venant  sans  la  moindre  odeur  ster- 
corale),  par  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  oblongue,  d’environ  8  à  10 
centimètres  ,  située  dans  le  côté 
gauche  de  l’abdomen,  où  l’on  ar¬ 
rivait  aisément  à  l’aide  du  doigt 
introduit  dans  le  canal  inguinal,  de¬ 
venu  direct  à  la  suite  d’une  ancienne 
hernie,  enfin,  par  les  vomissements 
de  matières  fécales,  qui  ont  duré 
près  de  cinq  jours,  M.  Lhommée, 
médecin  ù  Saint-Dié,  est  arrivé  au 
résultat  le  plus  heureux  par  le  moyen 
suivant.  Il  a  fait  injecter  en  lave¬ 
ments  une  aussi  grande  quantité  de 
liquide  que  le  malade  a  pu  en  sup¬ 
porter,  plus  d’un  lilreenviron,  et  im¬ 
médiatement  après  ce  lavement  for¬ 
cé,  le  liquide  est  revenu  avec  une 
odeur  caractéristique.  Quelques  pur¬ 
gatifs  ont  ensuite  passé,  et  le  cours 
des  matières  fécales  s’est  rétabli. 

Les  détails  précis  de  l’observation 
rapportée  par  M.  Lhommée  ne  per¬ 
mettent  pas  un  instant  de  mettre  en 
doute  qu’il  ait  eu  affaire  effective¬ 
ment,  ainsi  qu’il  le  démontre  très- 
bien,  à  un  cas  d’invagination.  On 
ne  peut  davantage  contester  le  ré¬ 
sultat.  Mais  ce  résultat  est-il  bien 
dû  au  moyen  mis  en  usage?  On  est 
porté  à  faire  celte  question,  quand 
on  songe  à  la  barrière  infranchissa¬ 
ble,  aux  colonnes  d’ Hercule.. .,  que 
la  nature  a  opposées  au  passage  des 
injections  anales  dans  la  masse  in¬ 
testinale  supérieure.  Mais,  en  pré¬ 
sence  du  fait,  il  faut  bien  se  rendre 
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à  l’évidence,  sauf  à  recourir  aux  di¬ 
vers  expédients  de  la  théorie,  pour 
se  rendre  compte  du  mécanisme 
suivant  lequel  a  dû  agir  ce  moyen. 
L’auteur  pense,  et  c’est  la  seule  hy¬ 
pothèse  plausible,  que  l’énorme  am¬ 
pliation  qu’a  dû  recevoir  le  gros 
intestin  a  eu  pour  résultat  de  dé¬ 
plisser  mécaniquement  et  de  refou¬ 
ler  l'anse  intestinale  invaginée. 

C’est  prohablemenl  par  un  méca¬ 
nisme  analogue,  c'esi-a-dire  en  pro¬ 
duisant,  par  voie  de  distension,  la  dé- 
sintussusccplion  de  l’intestin, qu’ont 
agi,  en  paçpil  cas,  les  grandes  ven¬ 
touses  appliquées  sur  les  parois  ab¬ 
dominales,  par  M.  Delarroque,  il  y 
a  quelques  années,  dans  des  circon¬ 
stances  semblables.  Ce  sont  là  deux 
moyens  à  recommander  également 
à  l’attention  des  praticiens  qui  se 
trouveraient  à  même  d’en  renouve¬ 
ler  l’essai.  (Gaz.  des  hôpitaux,  fé¬ 
vrier  1853.) 

OP1DM  (Son  emploi  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’aliénation  mentale).  Les 
narcotiques,  jadis  usilésdans  le  trai¬ 
tement  de  l'aliénation  mentale,  sont 
tombés  à  notre  épouue,  du  moins 
en  France,  dans  un  discrédit  com¬ 
plet.  A  peine  en  trouve-t-on  l’in¬ 
dication  formulée  dans  nos  traités  les 
plus  usuelsde  thérapeutique  ;  la  plu¬ 
part  (des  aliénistes  n’en  font  même 
nullement  mention.  A  quoi  tient  ce 
discrédit,  parmi  nous,  d'une  classe 
d’agents  qui  parait  jouir  encore  dans 
d’autres  pays,  notamment  en  Angle¬ 
terre,  d’une  certaine  faveur?  Jus¬ 
qu'à  quel  point  une  médication  aussi 
utile  et  aussi  puissante  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  du  système  ner¬ 
veux,  devait-elle  être  rejetée  du 
traitement  de  l’aliénation  comme 
entièrement  inefficace?  C’est  ce  que 
M.  le  docteur  Michéa  s’est  proposé 
de  rechercher.  Voyant  en  Angle¬ 
terre  des  aliénistes  très-habiles  van¬ 
ter  beaucoup  les  bons  effets  de  la 
médication  stupéfiante  dans  certai¬ 
nes  formes  de  l’aliénation,  M.  Mi¬ 
chéa  a  voulu  savoir  par  lui-même 
jusqu'à  quel  point  on  pouvait  comp¬ 
ter  sur  elle;  il  a  institué,  en  consé¬ 
quence,  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  comparatives,  concernant 
les  effets  curatifs  des  principaux 
agents  qui  la  composent.  Voici  les 
résultats  qu’il  a  constatés  pour  l’o¬ 
pium  et  scs  principes. 

Les  opiacés  ont  été  administrés 
chez  dix-sept  individus  atteints,  soit 
de  délire  plus  ou  moins  général ,  soit 


de  folie  plus  ou  moins  circonscrite. 
Les  préparations  auxquelles  M.  Mi¬ 
chéa  a  eu  recours  sont  l’extrait 
gommeux  d’opium  et  le  chlorhy¬ 
drate  de  morphine.  Le  plus  habi¬ 
tuellement  elles  étaient  mêlées  dans 
du  vin,  du  chocolat,  du  café  au  lait, 
du  bouillon  ou  des  potages,  de  ma¬ 
nière  à  être  dérobées  à  la  vue  et  au 
goût  des  malades. 

Dans  les  cas  où  l’extrait  gom¬ 
meux  fut  la  seule  préparation  d’o¬ 
pium  administrée,  les  quantités  les 
plus  fortes’,  pour  toute  la  durée  du 
traitement,  ont  été  de  9  grammes 
8  centigrammes  ;  les  plus  faibles  de 
3  grammes  9  jdécigrammes  ;  les 
moyennes  de  7  grammes.  Les  doses 
les  plus  élevées  de  chlorhydrate  de 
morphine  ont  été  de  1  gramme  21 
centigrammes;  les  plus  faibles  de 
57fcentigrammes;  les  moyennes  de 
1  gramme  17  centigrammes. 

Sur  les  dix-sept  aliénés  traités 
par  cette  méthode,  onze  ont  guéri, 
c’est-à-dire  un  peu  moins  des  deux 
tiers,  et  il  y  a  eu  améloralion  chez 
trois  autres.  Chez  les  onze  aliénés 
guéris,  la  convalescence  se  mani¬ 
festa  deux  fois  au  bout  d’un  mois, 
à  dater  du  commencement  du  trai¬ 
tement;  trois  fuis  au  bout  d’un  mois 
et  demi  ;  deux  rois  au  bout  d’envi¬ 
ron  deux  mois;  deux  fois  au  houtde 
deux  mois  et  demi  ;  une  fois  au 
bout  de  trois  mois,  et  une  fois  au 
bout  de  six  mois  et  demi  :  d’où  il 
suit  que  la  durée  moyenne  de  la  fo¬ 
lie  a  varié  entre  un  mois  et  demi  et 
deux  mois. 

La  répartition  des  malades ,  d’a¬ 
près  le  genre  de  délire,  donne  les 
résultats  suivants:  les  cas  de  folie 
plus  ou  moins  circonscriteétaient  au 
nombre  de  douze,  et  ceux  de  délire 
général  au  nombre  de  cinq.  Or,  sur 
les  onze  aliénés  guéris,  il  y  avait 
sept  monomaniaques  et  quatre  ma¬ 
niaques:  d’où  il  suit  nue  l’opium 
a  réussi  complètement  dans  les  qua¬ 
tre  cinquièmes  des  cas  du  délire 
géuéral,  et  dans  un  peu  plus  de  la 
moitié  descasde  folie  partielle.  Par¬ 
mi  les  trois  malades  dont  l’état  fut 
seulement  amélioré,  il  y  avait  deux 
monomaniaques  et  une  maniaque. 
Les  sujets  chez  lesquels  la  médica¬ 
tion  a  échoué  étaient  des  monoma¬ 
niaques. 

Sur  lesdix-sept  cas,  les  opiacés  ont 
déterminé  cinq  fois  l’accroissement 
du  désordre  psychique,  sans  chan¬ 
ger  le  type  ou  le  genre  du  délire; 
ils  ont  produit  quatre  foisl’augmen- 
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talion-du  trouble  mental,  conjoin¬ 
tement  avecune  transformation  dans 
ce  trouble.  Cette  transformation  a 
consisté  dans  le  passage  du  délire 
'partiel 'au  délire  général.  Dansions 
ces  cas,  le  paroxysme  a  élé'de  très- 
courte  durée  :  la  suspensionde  l'em¬ 
ploi  du  médicament  a  toujours  suffi 
pour  ramener  le  délire  à  son  type 
ou  à  son  degré  primitif  dans  l’inter¬ 
valle  de  quelques  jours. 

Enfin,  comme  phénomènes  physio¬ 
logiques,  M.  Michéa  a  constaté  une 
seule  fois  une  congestion  cérébrale, 
qui  céda  promptement  à  une-émis¬ 
sion  sanguine.  Chez  huit  malades, 
les  opiacesont  produit  de  la  consti¬ 
pation,  desnausées  et  des  vomisse¬ 
ments;  chez  quatre;,  ils -ont  déter¬ 
miné  de  la  diarrhée  ;  chez-un  seul, 
une  inappétence  très-prononcée ,  et 
enfin,  chez  un  autre,' de  là  gastralgie. 

Bien  que  nous  ne  soyons'pas  en 
mesure,  faute  d'éléments  suffisants 
de  comparaison,  de  déduire  de  ces 
résultats  la  valeur  relative  de  la  mé¬ 
dication  -opiacée,  par  rapport  aux 
autres  moyens  usités  dans  le  traite¬ 
ment  de  l'aliénation  mentale  ,  nous 
m’en  croyons  pas  moins ‘devoir  la 
signaler  à  l’attention  des  médecins 
aliénistes  et  des  praticiens  qui  pour¬ 
raient  se  trouver  incidemment  à  mê¬ 
me  de  donner  des  soins  iodes  alié¬ 
nés,  comme  justifiant  les  tentatives 
deM.  Michéa  el  l’espèce  de  protes¬ 
tation  qui  en  ressôri  contre  l’oubli 
où  l’on  a  laissé  tomber  de  nos  jours 
une  ‘médication  aussi  énergique. 

(  Gas.  méd.  de  Paris,  mars  1858;) 

PNEUMONIE  ( Indications  de  l’acé- 
iate  de  morphine  dans  le  traitement 
de  ta).  C’est  une  chose  sans-doute 
fort  ancienne  et  fort  connue  que  les 
avantages  que  l’on  peut  retirer,  dans 
certains  cas,  de  l'emploi  de  l’opium 
dans  la  pneumonie.  Il  n’on  est  pas 
moins  vrai  que  l’on  en  fait  géné¬ 
ralement  peu  usage,  par  suite  de 
cette  conviction  générale  où  sont  les 
-médecins  que  l’opium  exaspère  le 
mouvement  fébrile,  ajoute  à  la  diffi¬ 
culté  de  l’expectoration,  etc.  Rien  de 
plus  vrai,  quand  l’opium  est  admi¬ 
nistré  de  trop  bonne  heure,  avant 
-qu’on  ait  rempli  les  indications  prin¬ 
cipales  et  urgentes;  mais  il  n’en  est 
pas  ainsi ,  lorsqu’après  avoir  épuisé 
ces  divers  moyens,  il  reste  encore 
un  état  d’irritabilité  nerveuse,  qnc 
l’on  peut  supposer  devoir  céder  à 
l’intervention  du  sommeil.  C’est  sur 
ce  dernier  point  qu’un  médecin  ita¬ 


lien,  M.  Cotti, vient  d’appeler  ré¬ 
cemment  l’atlonlion  des  praticiens. 

Qü’on  ne  croie  pas,  dit  ce  méde¬ 
cin,  que  le  musc  puisse  réussir  aussi 
bien  dans  ces  cas  (pie  l’opium-:  le 
-muse  réussit  lorsqu®  un  état  d’ir¬ 
ritabilité  nerveuse  se  joinl  une  dé¬ 
pression  des  organes  circulatoires; 
il  agit  alors  comme  un  antispasmo¬ 
dique  sur  le  système  nerveux,  qu’il 
calme,  et  comme -tnvexcitant  sur  le 
système  circulatoire,  qu’il  relève  à 
ce  degré  de  force  nécessaire  pour 
amener  la  résolution  du  travail  mor¬ 
bide.  Dans  ces-cas,  dit  AI.  Cotti,  j’ai 
vu  des  effets  merveilleux  de  l’emploi 
du  musc,  que  l’on  peut  remplacer, 
<du  reste  avec  avantage,  chez  les  pau¬ 
vres,  par  une  infusion  d'arnica ,  ad¬ 
ditionnée  d’un  jieu  de  teinture  d’o¬ 
pium.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où 
l’acétate  de  morphine  est  indiqué, 
il  y  a  bien  exaltation  du  système 
nerveux,  mais  les  puissances  cir¬ 
culatoires  ont  encore  une  énergie 
qu’il  ne  serait  pas  sans  danger  d’aug¬ 
menter. 

M.  Cotti  rattache  les  indications 
de  l’acétate  de  morphine  aux  deux 
formes  symptomatiques  (pii  suivent  : 
dans  la  première,  le  malade,  après 
avoir  parcouru  le  premier  septé¬ 
naire  de  la  maladie,  conservant  ou 
non  ses ‘principaux  symptômes,  tels 
que  la  fièvre,  les  crachats  san¬ 
glants,  etc.,  est  pris  d’une  toux  sè¬ 
che,  impétueuse,  suivie  d’une  ex- 
;  pectoral  ion  -  pou  abondait  te,  albumi¬ 
neuse  et  sanguinolente,  et  si  les 
crachats  ont  pris  déjà  l’aspect  mu¬ 
queux,  ils  redeviennent  albnini- 
neux  et  sanglants.  Sous  l'influence 
de-cette  toux,  la  dyspnée  augmente, 
la  poitrine  reste  douloureuse,  le  ma¬ 
lade  ne  peut  goûter  un  instant  de 
sommeil,  tourmenté  qu’il  est,  sur¬ 
tout  la  nuit,  par  les  symptômes  pré¬ 
cédents.  Contre  cette  toux,  c’est  en 
vàin  qu’on  prodigue  les  saignées, 
les  antimoniaux,  les  expectorants, 
les  vésicatoires,  la  gomme  ammo¬ 
niaque,  les  solanées  vireuses.  Mais 
si  l’on  administre  l’aeétale  de  mor¬ 
phine,  le  malade  s’endort,  la  toux 
se  calme,  la  dyspnée  diminue,  le 
thorax  reste  on  repos,  les  crachdts 
deviennent  muqueux  ;  avec  le  som¬ 
meil,  se  montre  une  transpiration 
bienfaisante  ;  le  malade ,  en  se  ré¬ 
veillant,  se  trouve  soulagé,  et  ne 
tarde  pas  à  entrer  en  convalescence. 

Dans  la  seconde  forme,  chez  un 
malade  arrivé', au  septième  ou  au  hui¬ 
tième  jour  de  sa  pneumonie,  chez 
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lequel  on  a  mis  ion  usage  tous  îles 
moyens  usiféscn  pareil  cas,  le  pouls, 
de  vibrant  etdur,  devient  petit, (fré¬ 
quent,  avec  des  redoublcmeutsJfé- 
briles  à  certaines  heures  du  jour  ; 
dyspnée  intense,  pas  de  change¬ 
ments  dans  la'loux-ni  dans  les. cra¬ 
chats;  souille  bronchique  à  l’auscul¬ 
tation  ,  anxiété, (agitation  extrême  ; 
le  malade  ne  trauve  aucuneiposiLion 
eonvonable  j  Jéi rite  violacée  et  plom¬ 
bée  de  la  face;  une  insomnie  des 
plus  pénibles  tourmente  surtout  le 
malade.  Sous  l’influence  de- l’acétate 
de  morphine,  sommeil, profoud;  le 
pouls,  de  polit  et  fréquent,  devient 
large  cl  ondulant,  :une  abondante 
sueur  baigne  le  malade, iqursemble 
rendu  à  une  nouvelle  ^vie,  et  l’in¬ 
flammation ,  qui  paraissait  sur  le 
point  de  passer  à  l’hépatisation  grise, 
se  résout  peu  à  peu. 

Mais,  pour  obtenir  de  l’adminis¬ 
tration  de  l'acétate  dennorphine  l’ef¬ 
fet  qu’on  en  attend  dans  ces  cas,  il 
faut  se  placer  strictement  dans  les 
conditions  suivantes' !'1° m'employer 
l’acétate  de  morphine  qu’après avoir 
rempli  les  indications  de  . l’état  in¬ 
flammatoire  par  les  saignées,  des 
antimoniaux,  les  vésicatoires,  etc..; 
2°; administrer  l’acélatode  morphine 
vers  le  soir,  la  nuit  étant  plus  con¬ 
venable  pour  un  sommoil  répara¬ 
teur  j  3»  revenir  tous  les  soirs  à  l’ad- 
îninistraliomde  l’opium ,  jusqu’à  'la 
disparition  complète  des. phénomè¬ 
nes  qui  en  réclament  l’emploi. 

’M.  Cotti  aifait  suivre  ces  consi¬ 
dérations  de  la  relation  de  deux 
faits  :  l’un  de  pleuro -pneumonie 
chez  un  vieillard  de  soixante  ans, 
traitée  par  cinq  saignées  et  le  tar¬ 
tre  slibié ,  qui  paraissait  marcher 
vers  une  terminaison  franche,  lors¬ 
que,  vers  le  dixième  jour,  il  survint 
une  toux  sèche  avec  quelques  cra¬ 
chats  sanglants,  delà  lièvre,  de  la 
sécheresse  à  la  peau  ,  qui  fut  com¬ 
battue,  sans  grand  succès,  par  une 
nouvelle  saignée,  la  gomme  ammo¬ 
niaque,  la  jusquiame,  deux  vésica¬ 
toires  au  brjp  ;  mais,  le  douzième 
jour,  l’acétate  de  morphine  fut  pres¬ 
crit  à  la  dose  de  C,05  cent,  dans  125 
grammes  d’eau  ;  et,  à  partir  de  ce 
moment, détente  générale,  que  l’on 
consolida  en  revenant  encore  pen¬ 
dant  trois  autres  jours  au  même  mé¬ 
dicament.  Dans  le  second  cas,  chez 
une  femme ide  trente  ans,  après 
quatre  saignées  et  le  tartre  slibié,  il 
y  avait  de  l’insomnie,  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  de  la  face,,  -avec 


teinte  plombée,  de  la  dyspnée,  de 
l’anxiété,  le  pouls  petit  et  fréquent. 
L’acélate  do  morphine,  à  la  dose  de 
0,05  cent.,  comme  chez  le  malade 
précédent,  produisit  un  profond 
sommeil,  et,  à  la  suite,  une  abon¬ 
dante  transpiration,  qui  fut  le  signal 
d’une, détente  générale  et  le  com¬ 
mencement  d’une  franche  convales¬ 
cence.  (Gazetla  med.  Toscana,  mars.) 

ptérygion  ( Emploi  de  l’acétate 
neutre  de  plomb  dans  le.  traitement  du) , 
Les  résultats  remarquables  que  l'on 
obtient  par  l’application  de  l’acétate 
de  plomb  en  poudre-line,  sur  le, re¬ 
pli  do  la  conjonctive  (membrane  oii- 
gnotante),  si  fortement  tuméfiée 
dans  quelques  cas  d’ophlhalmies.dc 
l’armeebelge,  ont  suggéré  à  M.  De- 
condé  l’idéeque  remploi  de  ce  sol 
pourrait  être  égaleinonLellicace  dans 
le  traitement, du  ptérygion. 

M.  Decondé  fil,  le  premier ,  l’es¬ 
sai  ded’acéUite  neutre  de  plomb  sur 
un  soldat  en  traitement  à  l’hôpital 
de  Mons,  pour  diverses  lésions  de 
l’œil  produites  par  des  granula¬ 
tions,  et  ayant  amené  la  cécité.  Le 
malade  était  affecté,  en  même  temps, 
d’un  ptôrygiommembraneux  et  .vas¬ 
culaire,  siégeant  à  l’angle  interne 
de  l’œil  gauclie;l’exlrémiié  de  l’on- 
clet  s’étendait  sur  la  cornée,  à  une 
ligne  de  sa  circonférence. 

Le  17  février,  on  applique  une 
couche  d’acétate  de  plomb  sur  toute 
l’étendue  du  ptérygion  ;  après  quel¬ 
ques  secondes,  on  l’enlève  à  laide 
d’un  pinceau  imbibé  d’eau.  Même 
opération  les  18,  19,  28  et  27  fé¬ 
vrier. 

Le  1"  mars,  le  retrait  du  ptéry¬ 
gion  est  tellement  considérable  qu  i! 
n’en  reste  plus  qu’une  sorte  de  pa¬ 
pule,  séparée  d’une  ligne  de  la  cor¬ 
née;  la  base  du  ptérygion  est  com¬ 
plètement  effacée,  de  même  que  son 
onglet  ou  poinlccornéaie.  On  répète 
'l’application  de  l’acétate  de  plomb. 

.Le  ,6,  le  ptérygion  a  complète¬ 
ment  disparu,  et  Ta  vue  s’est  en  mê¬ 
me  temps  améliorée  d’une  manière 
remarquable.  Cet  homme  a  été  vu 
par  tous  les  médecins  de  la  garnison 
de  Mous,  qui  ont  constaté  sa  gué¬ 
rison.  Deux  autres  malades  en  trai¬ 
tement  éprouvaient  une  telle  amé¬ 
lioration  ,  à  la  suite  de  la  première 
application  plombique,  que  leur  gué¬ 
rison  ne  laissait  aucun  douieà  l'au¬ 
teur. 

Les  astringents  et  les  résolutifs 
ont  fourni,  entre  les, mains  des  oph- 
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thalinologisies ,  quelques  succès; 
nous  ne  voyons  pas  ligurer  l’acélate 
de  plomb  parmi  la  liste  de  ces  mé¬ 
dicaments.  Le  résultat  de  la  tentative 
do  M.  Decondé  prouve  que  l’acélate 
de  plomb  peut  être  ajouté  aux  sul¬ 
fates  de  zinc  et  de  cuivre,  ainsi  qu’au 
nitrate  d’argent,  qui  jusqu’ici  ont 
été  seuls  recommandés  dans  le  trai¬ 
tement  du  ptérygion.  ( Annales  d’o¬ 
culistique.) 

SCLÉRÈME  des  enfants  nouveau- 
nés  ( Bons  effets  des  frictions  mercu¬ 
rielles  cl  des  frictions  avec  la  pom¬ 
made  camphrée  dans  le).  Tout  le 
monde  connaît  la  gravité  du  sclé- 
rème.de  l'induration  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  citez  les  nouveau -nés,  et, 
dans  un  travail  que  vient  de  publier, 
sur  ce  sujet,  le  professeur  Paslorella, 
nous  en  trouvons  malheureusement 
une  trop  frappante  démonstration. 
Ce  médecin  qui,  par  suite  de  sa  po¬ 
sition  de  médecin  de  l’bospice  des 
Enfants-Trouvôs  de  la  ville  deTren- 
to,  a  eu  l'occasion  d’étudier  cette 
affection  sur  une  grande  échelle,  et 
de  tenter  les  divers  traitements  qui 
ont  été  préconisés  contre  elle,  re¬ 
connaît  que  la  mortalité  est  toujours 
très-considérable,  quoi  qu’on  fasse, 
et  s’élève  souvent  jusqu'aux  trois 
quarts.  Suivant  lui,  cependant,  il  est 
un  moyen  qui  donne  plus  que  d’au¬ 
tres  des  succès,  ce  sont  les  frictions 
pratiquées  avec  i  grammes  de  pom¬ 
made  mercurielle  sur  les  cuisses, 
l’abdomen  et  la  poitrine,  frictions 
que  l’on  fait  suivre  d’un  bain  de  lait 
tiède,  et  que  l’on  répète,  ainsi  que 
le  bain,  toutes  les  douze  heures. 


Grèce  à  ce  iraitement ,  la  mortalité 
ne  serait  plus  que  du  tiers.  Ce  irai¬ 
tement  n’aurait,  du  reste,  aucun  ef¬ 
fet  fèclieux,  et  la  résolution  de  l’in¬ 
duration  commencerait  avec  la  troi¬ 
sième  friction;  il  serait  rarement 
nécessaire  de  recourir  à  une  cin¬ 
quième  friction. 

Nous  rappellerons  à  ce  sujet  que 
M.  Clerlan,  de  Dijon,  a  publié,  au 
mois  de  décembre  dernier,  dans  le 
Journal  des  connaissances  médico- 
pratiques,  deux  cas  de  sclérème 
chez  des  enfants  nouveau-nés,  qu’il 
a  traités  avec  succès  par  des  fomen¬ 
tations  avec  la  décoction  chaude  d'é¬ 
corce  de  quinquina,  continuées  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  minutes,  et  suivies 
de  frictions  de  demi-heure ,  prati¬ 
quées  avec  la  pommade  camphrée. 
Dans  les  deux  cas,  la  résolution 
s’est  opérée  assez  rapidement,  et, 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour, 
les  tissus  avaient  repris  leur  sou¬ 
plesse.  Mais  ne  peut-on  pas  se  de¬ 
mander  si  c’est  bien  au  camphre  ou 
au  mercure  qu’il  faut  rapporter  le 
succès  dans  les  cas  de  M.  Paslorella 
et  de  M.  Clertan ,  et  si  ce  ne  serait 
pas  plutôt  aux  frictions  que  serait 
due  la  résolution  de  l’induration  î 
Nous  reconnaissons,  du  reste,  que 
l'emploi  de  la  pommade  mercu¬ 
rielle,  pas  plus  que  celui  de  la  pom¬ 
made  camphrée,  ne  saurait  avoir 
d'inconvénients  à  cet  âge  de  la  vie, 
et  nous  pensons,  par  conséquent, 
qu’un  médecin  serait  coupable,  s’il 
ne  faisait  usage  de  l’une  ou  de  l’au¬ 
tre  dans  un  cas  de  ce  genre.  (Gazetta 
med.  Toscana.) 


SUR  LES  HEMËDES  SECRETS  QUI  ONT  REÇU  L’AUTORISATION 
DU  GOUVERNEMENT. 

Discours  lu  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 

Par  M.  E.  Soubeiiun,  secrétaire  général.  # 

(Suite  (i).) 

Ce  besoin  de  garanties  pour  la  société  motive  aussi  la  nécessité  de  ne 
donner  que  des  autorisations  personnelles.  Le  gouvernement  a  toujours  le 
droit  de  savoir  en  quelles  mains  l’autorisation  va  passer  et  si  le  nouveau 
possesseur  mérite  sa  conliance.  S'il  en  était  ainsi,  nous  n’aurions  pas  eu 
le  scandale  d’une  de  ces  autorisations  passée  en  des  mains  que  les  tribu¬ 
naux  avaient  frappées  de  plusieurs  condamnations. 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  mars,  page  233. 
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L’autorisation  de  vendre  un  remède  nouveau  ne  doit  être  non  plus  accor¬ 
dée  que  pour  un  temps  limité.  L’année  dernière,  dans  un  rapport,  j’ai 
soulevé  cette  question  devant  l'assemblée  de  l’Ecole  de  pharmacie,  où  elle 
a  donné  lieu  è  une  discussion  sérieuse.  L’Ecole  a  demandé  au  ministre 
non-seulement  qu’il  ne  fût  accordé  à  l’avenir  que  des  autorisations  tem¬ 
poraires,  mais,  de  plus,  que  les  possesseurs  d’anciennes  autorisations  fussent 
obligés  devapporler  leur  titre  et  de  le  soumettre  à  un  nouvel  examen,  pour 
voir,  suivant  le  résultat  de  celle  enquête,  supprimer  l’autorisation  ou  en 
recevoir  une  nouvelle  pour  un  temps  limité.  N’est-ce  pas,  en  effet,  la  chose 
la  plus  extraordinaire  d’accorder  un  brevet  sans  limitation  de  jouissance 
quand  il  s’agit  de  l’invention  d’un  remède,  alors  que  toute  autre  invention, 
après  avoir  été  protégée  pendant  un  certain  nombre  d’années,  rentre  de 
droit  dans  le  domaine  public?  Est-ce  donc  que  ces  inventions  de  remèdes 
auraient  un  mérite  si  éminent,  est-ce  donc  qu’elles  seraient  l’œuvre  dé 
génies  si  supérieurs  que  la  règle  commune  dût  s’abaisser  et  que  les  intérêts 
de  la  société  n’aient  qn’à  s’effacer  devant  elles?  Le  moment  va  vénir  où  je 
vous  démontrerai  les  puérilités  de  toutes  ces  prétendues  découvertes.  Quelle 
singulière  anomalie  !  Tandis  que  Walt  en  Angleterre,  Fulton  en  Amérique, 
dont  les  travaux  ont  changé  la  face  des  sociétés  humaines;  tandis  qu’en 
France,  Leblanc  et  Dizé,  les  inventeurs  des  procédés  de  fabrication  de  la 
soude  artificielle;  Berlhollet  qui  a  créé  l’art  du  blanchiment  par  le  chlore; 
Achard  qui  a  su  extraire  le  sucre  de  la  betterave;  Papin  et  tant  d’autres 
qui  ont  immortalisé  leurs  noms  par  de  précieuses  découvertes;  tandis  que 
ces  hommes,  qui  ont  fait  marcher  l’humanité  d’un  pas  de  géant  dans  la  voie 
du  progrès,  ont  été  payés  par  un  privilège  de  quelques  années,  les  auteurs 
d’inventions  du  mérite  le  plus  mince  reçoivent  une  autorisation  à  perpé¬ 
tuité,  qui  devient  pour  eux  et  leurs  descendants  un  véritable  patrimoine. 

A  l’autorisation  accordée  de  vendre  un  remède  nouveau,  il  faut  joindre 
la  défense  absolue,  sous  peine  de  déchéance  immédiate,  cl  sous  les  autres 
peines  qui  atteignent  les  vendeurs  de  remèdes  secrets ,  d’annoncer  ces  re¬ 
mèdes  par  affiches,  journaux,  prospectus  ou.tout  autre  mode,  avec  indica¬ 
tion  aucune  de  leurs  propriétés  médicinales. 

Il  y  a  toujours  de  graves  inconvénients  à  mettre  le  public,  mauvais  juge 
on  pareille  matière,  dans  la  confidence  des  propriétés  d’un  remède.  Il  est 
bon'  que  la  loi  lui  vienne  en  aide  pour  le  soustraire  au  danger,  en  s’oppo¬ 
sant  à  ce  que  chaque  jour  on  lui  mette  sons  les  yeux  l’appût  trompeur  de 
toutes  ces  publications.  Ceux  qui  ont  quelque  expérience  de  ces  sortes  de 
matières  savent  avec  quelle  complaisance,  à  la  lecture  d’un  article  de  mé¬ 
decine,  une  foule  de  gens  se  tâtent  en  tous  sens  et  sont  enclins  à  découvrir 
en  eux  le  mal  dont  il  est  parlé.  Le  remède  est-il  à  côté ,  ils  s’empressent 
d’y  avoir  recours.  Ainsi  se  sont  rendus  malades  des  gens  dont  la  santé 
prospère  n’avait  reçu  d’atteinte  que  dans  leur  crédule  imagination  ;  ainsi 
ont  aggravé  leur  étal  tant  d’autres  qui  se  sont  appliqués,  à  tort  et  à  travers, 
des  remèdes  qui  leur  devaient  être  contraires.  J’en  puis  parler  avec  assu¬ 
rance,  car,  dans  ma  propre  famille,  j’ai  eu  l’exemple  d’un  pauvre  malade 
mort  à  la  suite  de  l’administration  qu’il  s’était  faite  imprudemment  d’un 
élixir  purgatif,  sur  la  foi  d’un  de  ces  prospectus  menteurs. 

Il  y  a  véritable  culpabilité  du  faiseur  d'annonces  par  les  dangers  qu'il 
fait  courir  à  la  santé  publique,  et  parce  qu’il  s’immisce  illégalement  dans 
l’exercice  de  la  médecine.  De  sa  part,  il  y  a  consultation  donnée,  et  consul- 
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talion,  d'aulant  plus  dangereuse,  qu’elle  s’adresse  indistinctement  à  tous. 
Qu’on  ne  vienne  pas  dire  que  cette  annonce  est  nécessaire  pour  avertir  le 
corps  médical,  de  lfl.découverte;  il  en. est  suffisamment  instruit  par  les  jour¬ 
naux. de  médecine  et  de  pharmacie.  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  à  lui  que  l’on 
s’adresse;  mais,  c’est  au  corps  bien  autrement  nombreux  et  proülable  des 
dupes  que  vontdoules  ces  annonces,  faites  à  grands  frais,  répandues  avec 
profusion,  dont  1c.  succès  se  fonde  sur  le.  bruit  et  jamais  sur.  la.  valeur  du 
médicament  qu’elles  préconisent.  Ces  annonces  11e  sont  pas  moins  funestes 
aux  intérêts  des  médecins  qu’à  ceux  du  public.  Ce  dernier,  trouvant  chaque 
matin. une  consultation  toute  faite,  se,- persuade  qu.’à  chaque  maladie  ré¬ 
pond  son  remède,  sans  se  douter  que  la  détermination  de  la  maladie  est 
uu. premier  fait  qui.  lui. échappe,  et  ensuite  que  le. remède,  pour  être  effi¬ 
cace,  nc.doit  pas. être  appliqué  indifféremment  à  toutes  les  doses,, à  toutes 
los  périodes  et  à  toutes  les  variations  d’une  même  maladie..  Ainsi,  le  mé¬ 
decin  voit  sa  juste. influence,  diminuer,  sa  clientèle  se  réduire,  et  les  ma¬ 
lades  ne  lui  revenir  qu’a  près  avoir  souvent  aggravé  leur  étal  et  avoir  laissé 
passer  le  moment  propice,  à.  la  guérison.  Le  mal  est  bien  senti,  et  vous  ne 
trouverez  aucun  médecin  qui  ne  demande  la  prohibition  des  annonces,  à 
l’exception  toutefois  de  ces  quelques  hommes  qui  les  exploitent  Immensé¬ 
ment  pour  arriver  àla  fortune,  où  de. ceux-là  qui,,  journalistes  par  métier,, 
sacrifient  les  intérêts  de  l’art  de  guérir  et  ceux  de  la  santé  publique  aux 
nécessités  de  leur,  position.,  et  qui ,  suivant  L’expression  énergique  de 
M..  Amédée  Latour,  vont  puiser  dans  la.  [ange  des  annonces  les  moyens  de 
soutenir  une  entreprise. chancelante.. 

Je  ne  puis  mieux  en  Unir,  à  ce  sujet.que  par  celte. apostrophe  que  j’em- 
prunte  à  Swediaur  :  «  Il  me  parait  tout  à  fait  contradictoire,  et  même 
parfaitement  ridicule  de  jeter  les  hauts,  cris  pour  un  malheureux  qui  est. 
écrasé  dans  la  rue  ou  qui  se  noie  dans,  la  rivière,. pendant  qu’on  souffre 
patiemment  que  des,  milliers  de  malades,  particulièrement  ceux  dlune 
constitution  faible  et  irritable,  soient  sacrifiés  par  les  mains  des  charla¬ 
tans,  et  meurent  bientêt  des  suites  de. l’administration  .imprudente  et  em¬ 
pirique  d’un  remède  dangereux.  » 

Enfln,  messieurs,  à  tous  ces  raisonnements,  savez-vous  la  réponse  qui 
parait  trouver  quelque  crédit?  C’est,  que  les  dupes  sont  plus  nombreuses  à 
l’étranger  qu’eu  France,  et  que  l’exportation  de  ces  remèdes  est  une  des 
branches  de  la  richesse  nationale.  La  conscience  publique  se’lève  et  pro¬ 
teste  contre  une  telle  pensée  ;  car,  en  France,  le  prolil  n’absout  pas  de  l’i¬ 
niquité.  Ces  gens-là  n’ont  done  gardé  au.  cœur  aucune  parcelle  de  notre 
chevaleresque  et  vieux  sang  gaulois?  Ils  nous  demanderaient  volontiers  une 
guerre  de  l’opium  pour  assurer,  le  débit  de  leurs  drogues  malfaisantes. 

Après  cet  exposé,  pour  témoigner  de  la  justesse  de  mes  conclusions,  je 
scns  le  besoin  de  vous  faire  connaitreplusparticulièrement  chacune  deces 
prétendues,  panacées.  Vous  allez  vous,  convaincre  à  votre  tour  si  l’origine 
dévalorisation  dont  elles  jouissent  est.de  nature  à  commander  la  confiance, 
S’il  s’élaitglissé  quelque  erreur  dans.  Lhisloire  que  je  vais  en  faire, .il  fau¬ 
drait,  en  accuser  Limpossibililé  où  je  me  suis  trouvé.dc  consulter  les  docu¬ 
ments  officiels.  J’eu  ai  fait  la  demande;  mais  le  ministre  n’a  pascru  pouvoir 
me  les  communiquer.  (La. suite  au  prochain  nutn&o.) 
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Mort  i>e  m.  Orfila, 

Nous  ne  venons  pas  annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de  M.  Orlila.  Celte 
triste  nouvelle  leur  est  déjà  parvenue  par  les  mille  voix  de  la  renommée  ; 
mais  nous  voulons,  nous  aussi,  payer  un  juste  tribut  d’hommages  à  l'homme 
éminent  qui,  par  les  services  qu’il  a  rend  us  à  la  science  en  toxicologie  et  en 
médecine  légale,  par  les  talents  qu'il  a  déployés  soit  dans  le  professorat,  soit 
dansl’administration  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  la  grandeur  et 
lagénérosité  des  exemples  qu’il  a  donnés  dans  les  derniers  tempsdesa  vie, 
a  marqué  sa  place  parmi  les  noms  les  plus  recommandables  et  les  plus  vé¬ 
nérés  dont  notre  profession  s’honore.  Tracer  l’histoire  d’une  vie  aussi  bien 
remplie  que  la  sienne,  c’est  à  la  fois  en  faire  le  plus  bel  éloge  et  offrir  à  la 
génération  actuelle  et  à  celles  qui  viendront  après  nous  un  exemple  à  sui¬ 
vre  et  à  imiter.  Nous  voudrions  que  l’espace  nous  permit  de  reproduire  ici 
les  remarquables  discours  prononcés  sur  sa  tombe  par  M.  le  professeur  Bé- 
rard,  par  M.  Salvandy,  par  M.  Dubois  (d’Amiens)  ;  mais,  dans Timpossibl- 
lilé  o ii  nous  sommes  de  le  faire,  nous  nous  bornerons  à  en  retracer  les 
principaux  faits. 

H.  OrOla  était  né  dans  une  lie  appartenant  à  l’Espagne,  à  Minorque,  en 
1787:  il  fut  envoyé  en  France  pour  étudier  la  chimie  dans  ses  applications 
à  l'industrie  et  aux  arts,  après  un  concours  où,  bien  jeune  encore,  il  avait 
fait  preuve  de  ces  qualités  solides  et  brillantes  qui  devaient  en  faire  un  jour 
l’un  des  meilleurs  professeurs  de- son  temps.  Son  éducation  terminée,  peu 
S’en  fallut  qu”il  ne  retournât  en  Espagne  ensevelir  le  germe  d’une  vie  si 
glorieuse  et  si  bien  remplie.  Les  circonstances  le  retinrent  en  France. 
"Nommé  en  1819  professeur  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  il  passa  quatre'ans  après  à  la  chaire  de-chimie,  qu’il  a  occupée  pendant 
vingt-neuf  ans  et  où  il  professait  ençoreavec  le  même  succès  quelques  jours 
■avant  sa  mort. 

Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  depuis  1830,  M.  Orfila  remplit  ces 
fonctions  nouvelles  jusqu’en  184-8.  On  sait  le  reste  :  renversé  avec-  ‘le 
gouvernement  monarchique,  M.  Orfila,  après  avoir  connu  la  puissance 
et  les  honneurs,  en  connut  aussi  les  déceptions  et  la  fragilité;  en  bulle  à 
des  haines  vigoureuses  et  implacables,  il  trouva  dans  de  chaudes  et  fidèles 
amitiés  les  moyens  de  résister  à  ses  ennemis.  Mais  cette  organisation, 
si  puissante  qu’elle  fût,  avait  éprouvé  de  trop  profondes  atteintes.  Vai¬ 
nement  M.  Orfila  avait  demandé  des  consolations  à  la  science,  vainement 
il  trouvait  dans  le  respect  et  dans  la  gratitude  du  corps  médical  un  juste 
dédommagement  aux  grands. sacrifices  qu’il  s'était  imposés,  le  coup  était 
porté  :  une  double  pleuro-pneumonie,  succédant  à  un  refroidissement, 
l'emportait  en  six  jours,  malgré  les  soins  les  plus  éclairés. 

Il  faudrait  remonter  à  l’époque  des  obsèques  de  Dupuytren  et  de 
Broussais,  pour  se  faire  une  idée  de  la  foule  immense  qui  accompagnait 
M.  Orfila  à  sa  dernière  demeure.  Professeurs,  académiciens,  médecins, 
élèves  ;  notabilités  de  tout  genre  dans  les  sciences,  les  lettres,  les  arls,  ia 
magistrature,  l'armée,  se  pressaient  autour  du  cercueil  du  professeur  qui 
■pendant  tant  d’années  avait  charmé,  par  scs  leçons,  les  générations  mé¬ 
dicales;  du  savant  dont  l’Europe  accueillait  les  travaux  avec  une  espèce  de 
respect;  de  l’administrateur  qui  avait  rendu  à  la  Taculté  son  ancien 
éclat,  et  qui,  partout  où  il  avait  été  appelé,  avait  fait  preuve  d’un  admi¬ 
rable  esprit  tordre,  (Hun  jugement  sftr  et  exquis  ;  de  l’homme  du  monde, 


(  288  ) 

enQn,  qui,  par  le  charme  de  ses  manières,  réunissait  autour  de  lui  les 
hommes  de  talent  de  tout  genre. 

L’histoire  commence  pour  M.  Orfila  ;  nous  nous  garderons,  par  consé¬ 
quent,  de  relever  quelques  ombres  au  tableau  que  nous  venons  de  tracer. 
Mais  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  si  M.  Orlila  avait,  comme  les 
autres  hommes,  ses  défauts  et  ses  travers,  ils  étaient  bien  plutôt  le  fait 
de  sa  naissance  et  de  son  éducation  que  de  son  caractère  et  de  son  cœur. 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  former  les  listes  de  présenta¬ 
tion  aux  chaires  vacantes  dans  [son  sein.  Pour  la  chaire  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale,  les  candidats  ont  été  classés  dans  l'ordre  suivant  : 
1°  M.  Grisolle;  2»  M.  Tardieu;  3»  M.  Beau.  Pour  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale:  1°  M.  Moquin-Tandon  ;  2»  M.  Martins;  3°  M.  Ed.  Robin.  Si 
nous  ne  croyons  pas  devoir  signaler  la  manière  dont  les  voix  se  sont  dis¬ 
tribuées  pour  la  formation  de  la  première  de  ces  listes,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  la  seconde.  Un  fait  s’y  est  produit,  qui  crée  un  précédent  pour 
ce  nouveau  mode  de  nomination  des  professeurs.  Trois  tours  de  scrutin 
ayant  donné  un  nombre  égal  de  voix  à  MM.  Martins  et  Moquin-Tandon,  ce 
dernier  a  été  placé  en  première  ligne,  par  la  prépondérance  de  la  voix  du 
président  seulement.  Un  scrutin  a  dû  avoir  lieu  pour  vider  cette  question , 
car  un  bon  nombre  des  membres  du  jury  demandaient  que  la  présentation 
des  deux  candidats  ayant  un  nombre  égal  de  voix  fût  faite  ex  œquo.  La 
majorité  s’étant  prononcée  en  faveur  de  la  prépondérance  de  la  voix  du 
président,  il  a  été  décidé,  en  conséquence,  que  M.  Moquin-Tandon  serait 
présenté  comme  premier  candidat.  M.  Martins  a  fait  immédiatement  par¬ 
venir  une  lelire,  dans  laquelle  il  décliuail  l’honneur  que  lui  faisait  la  Fa¬ 
culté,  et  déclarait  retirer  sa  candidature.  M.  Tardieu  a  adressé  également 
au  Conseil  académique  une  lettre,  pleine  de  convenance,  dans  laquelle  il 
déclare  se  retirer],  afin  de  ne  porter  aucune  entrave  au  choix  qui  doit 
être  fait.  La  nomination  de  MM.  Grisolle  et  Moquin-Tandon  est  donc 
certaine. 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  adressé  aussi  au  ministre  de 
l’instruction  publique  la  liste  de  présentation  pour  la  chaire  d’anatomie, 
vacante  par  la  mort  de  M.  le  professeur  Dubrcuilh.  Les  candidats  sont 
présentés  dans  Tordre  suivant  :  1°  M.  J.  Benoît;  2"  M.  Lacaucbie. 

M.  le  professeur  Requin  a  été  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
au  premier  tour  de  scrutin,  par  48  voix,  contre  12  données  à  son  honorable 
compétiteur,  M.  Barth. 

Le  concours  pour  l’agrégation  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaire  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes:  clinique 
médicale,  M.  Tholozan;  médecine  opératoire,  M.  Legouest;  pharmacie, 
M.  Coulier. 

Deux  nouveaux  concours  viennent  de  s’ouvrir  à  Paris,  l’un  pour  deux 
places  de  chirurgiens  au  Bureau  central  des  hôpitaux;  l’autre  pour  trois 
places  de  professeurs  agrégés  à  la  Faculté,  deux  pour  la  chirurgie,  une 
pour  les  accouchements. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

coup  d’oeil  sur  l’action  thérapeutique  du  lupulin,  partie  active 

DU  DOUBLON. 

Dans  la  reprise  en  sous-œnvre  des  agents  de-  la  matière  médicale 
lournis  par  les  végétaux,  il  importe,  si  l’on  veut  arriver  à  mettre  en 
relief  toutes  les  ressources  que  ces  agents  peuvent  fournir  à  la  thérapeu¬ 
tique,  de  quitter  les  sentiers  battus,  et  de  ne  pas  se  borner  à  répéter  les 
essais  déjà  tentés.  Nous  allons  en  fournir  la  preuve,  quant  an  houblon. 

On  sait  le  grand  usage  que  l’on  faisait  de  cette  plante  il  y  a  encore 
une  vingtaine  d’années.  Un  médecin,  à  celte  époque,  ne  pouvait  for¬ 
muler  le  traitement  d’une  affection  scrofuleuse  ou  dartrcusc  sans  faire 
intervenir  les  préparations  de  houblon.  L’introduction  successive  de 
l’iode,  de  l’iodure  de  potassium,  puis  de  l’huile  de  foie  de  morue,  est 
venue  peu  à  peu  faire  oublier  le  houblon  ;  aussi  celte  plante  a- 1— clic 
disparu  aujourd’hui  des  traités  classiques  de  matière  médicale. 

Une  partie  de  la  plante,  sur  laquelle  quelques  chimistes  avaient  ap¬ 
pelé  l’attention  des  observateurs,  aurait  dit  préserver  ce  médicament 
d’un  oubli  aussi  complet.  Nous  voulons  parler  de  la  lupuline,  ou  mieux 
du  lupulin ,  car  cette  substance  n’est  pas  une  base  végétale,  un  alca¬ 
loïde,  ainsi  que  la  terminaison  du  mot  le  ferait  supposer.  Le  lupulin 
est  un  produit  complexe,  un  composé  de  matériaux  chimiques  bien  dis¬ 
tincts,  un  produit  de  sécrétion  enfin,  comme  l’assa-fœtida,  la  senm- 
monée. 

Le  lupulin,  on  matière  jaune  du  houblon,  est  une  substance  pulvé¬ 
rulente,  composée  de  petits  corps  d’une  jaune  doré,  d’apparence  rési¬ 
neuse,  doués  d’une  saveur  amère  et  d’une  odeur  aromatique  qui  sont 
celles  du  houblon.  Elle  se  trouve  principalement  sur  la  surface  ex¬ 
terne  des  écailles  foliacées  dont  sont  formées  les  fleurs  femelles  de  ce 
végétal,  sur  les  graines  que  ces  écailles  enveloppent  par  leur  base,  ainsi 
que  sur  l’axe  qui  les  supporte.  Ces  petits  grains,  examinés  au  micro¬ 
scope,  paraissent  sous  forme  de  glandes  végétales  ;  les  matériaux  qui  les 
composent  sont  enveloppés  dans  une  membrane  épidermique  ;  ces  grains 
sont  d’une  nature  toute  différente  que  le  pollen,  quoi  qu’en  ait  dit 
M.  Raspail,  et  paraissent  destinés  à  la  conservation  du  fruit. 

On  obtient  celte  substance  en  agitant  sur  un  tamis  fin  les  cônes  du 
houblon  de  l’année  précédente.  Le  mouvement,  le  frottement,  déta¬ 
chent  les  graines  de  lupulin  que  l’on  reçoit  sur  un  linge  ;  on  le  purifie 
delà  poussière,  du  sable  qui  s’y  trouve  toujours  mêlé,  par  des  lavages  et 
des  décantations  successifs.  On  sèche  le  lupulin  et  on  le  conserve  dans 
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des  flacons  de  verre  bien  bouchés  pour  l’usage.  Le  lupulin  ainsi  pré¬ 
paré  se  conserve  des  années  sans  éprouver  d’altération. 

L’analyse  chimique  a  signalé  des  éléments  nombreux  dans  cette 
substance  ;  et  bien  que  ces  travaux  aient  été  entrepris  par  des  hommes 
de  mérite,  tels  que  MM.  Planche,  W.  Yves,  Paycn  et  Chevalier,  Le 
baillif,  G.Pcllctan,  des  incertitudes  régnent  encore,  puisqu’un  jeune  chi¬ 
miste,  M.  J.  Personne,  a  cru  devoir  reprendre  la  question.  Ce  qui  en  a 
été  dit  suffit  toutefois  à  notre  point  de  vue.  D’ailleurs,  nos  sens  suf¬ 
fisent  pour  la  constatation  de  la  diversité  et  même  de  la  nature  des 
principaux  matériaux  qui  entrent  dans  la  composition,  du  lupulin. 
L’odeur  si  caractéristique  de  cette  substance,  surtout  lorsqu’on  la  sou¬ 
met  à  l’action  du  pilon,  n’indique-t-ellc  pas  la  présence  d’une  huile 
essentielle?  La  saveur  âcre  et  surtout  amcrc  du  lupulin  témoigne  en 
outre  d’un  principe  particulier.  Quant  à  la  nature  résineuse  du  produit, 
il  suffit  d’examiner  au  grand  jour  une  écaille  d’un  cône  de  houblon, 
avec  une  forte  loupe,  pour  juger,  non-seulement  de  l’existence,  mais 
encore  de  l’abondance  de  l’élément  résineux.  Pour  les  proportions 
dans  lesquelles  chacun  de  ces  principes  entre,  nous  attendrons,  pour 
les  signaler,  la  publication  prochaine  du  travail  de  M.  J.  Personne.. 

Chacun  de  ces  principes  est,  on  le  pense  bien,  pourvu  de  propriétés 
spéciales  ;  mais,  avant  d’en  entreprendre  l’étude  isolée,  il  importe  d’ex¬ 
périmenter  le  lupulin  considéré  comme  agent  de  la  matière  médicale. 
A  peine  si  quelques  essais  ont  été  tentés  ;  le  lupulin  lie  jouit  pourtant 
d’aucune  activité  dangereuse,  et  nous  l’avons  expérimenté  sur  nous- 
meme  à  des  doses  doubles  et  triples  de  celles  que  M.  Barbier  présente 
comme  dangereuses. 

Avant  de  signaler  le  résultat  des  recherches  qui  nous  sont  propres, 
nous  citerons  le  passage  de  M.  Barbier  ;  car  cet  expérimentateur,  cst4.de 
tous  les  auteurs  de  traités  de  matière  médicale,  le  seul  qui  ait  tenté  de 
se  rendre  compte  de  l’action  de  cette  substance. 

«  Le  lupulin,  dit  M.  Barbier,  possède  une  vertu  tonique  d’une  grande 
élcudue,.qur  se  manifeste  par  des  effets  bien  marqués.  Lorsqu’on  le 
donne  à  la  dose  de  12  à  24  grains,  il  attaque  fortement  l’appareil  di¬ 
gestif;  il  produit  une  chaleur  vive  qui  occupe  d’abord  la  région  épi¬ 
gastrique  et  qui  se  propage  ensuite  à  tout  le  ventre.  Il  donne  lieu  à  des' 
douleurs  abdominales  avccconslipation,  ou  s’il  fait  rendre  des  matières 
fécales,  elles  sont  solides  :  toutefois,  les  fonctions  digestives  ne  sont 
point  dérangées  ;  l’appétit  se  conserve,  le  plus  souvent  même  il  aug¬ 
mente.  Les  effets  de  l’agression  du  lupulin  sur  les  voies  alimentaires' 
ne  sont  pas  toujours  également  prononcés  ;  ils  sont  peu  sensibles,  peu 
apparents  sur  les  individus  dont  les  organes  ont  peu  de  sensibilité,  et 
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dont  les  plexus  nerveux  du  grand  sympathique  sont  dans  l’état  nor¬ 
mal  :  ils  ont,  .au  contraire,  une  Intensité  remarquable,- quand  ces  or¬ 
ganes  ou  ces  plexus  sont  actuellement  irrites.  Dans  ce  dernier  cas, 
le  lupulin  fait  naître  une  grande  ardeur,  un  feu  dans  l’estomac  et  le 
ventre,  qui  bientôt  semble  s’étendre  à  tout  le  corps  ;  il  y  a  des  nau¬ 
sées,  même  des  vomissements;  la  gorge  est  échauffée,  la  soif  extrême. 

•«>  Le  lupulin  n’attaque  pas  l’appareil  cérébro-spinal  quand  on  le 
donne  à  petites  doses  ;  mais  quand  on  en  fait  prendre  à  la  fois  une 
quantité  élevée,  comme  24  grains,  par  exemple,  il  paraît  agir  assez 
fortement  sur  le  cerveau,  sur  la  moelle  épinière  et  sur  les  plexus  ner¬ 
veux  ;  il  provoque  des  phénomènes  remarquables,  comme  des  engour¬ 
dissements  pénibles  dans  les  membres,  de  la  pesanteur  de  la  tctc,  de 
l’accablement,  etc.  Il  est  remarquable  que  celte  substance  ne  produise 
pas  de  céphalalgie,  d’éblouissements,  d’étourdissements  ;  ce  n’est  point 
une  irritation  qu’elle  fait  naître  dans  les  ^hémisphères  cérébraux  ;  elle 
ne  cause  pas  non  plus  un  effet  sédatif,  hypnotique  ;  son  administration 
n’est  jamais  suivie  d’un  état  de  somnolence. 

Les  autres  appareils  organiques  n’éprouvent  pas  de  variations  sen¬ 
sibles  dans  leurs  mouvements,  de  modification  apparente  dans  leur  ac¬ 
tion,  quand  le  corps  est  sous  l’influence  du  lupulin.  Mais,  comme  tous 
les  médicaments  toniques,  cette  matière  médicinale  détermine,  etc.  « 
Enfin,  M.  Barbier  termine  son  étude  du  lupulin  en -rapportant  deux  ob¬ 
servations  de  fièvre  intermittente  guérie  par  l’emploi  de  cette  substance. 

Telle  est  la  manière  générale  d’agir  du  lupulin,  d’après  M.  Barbier. 
On  voit  que,  pour  cet  auteur,  cette  substance  n’a  d’autre  propriété  que 
celle  du  houblon;  c’est  un  agent  tonique,  pouvant,  lorsqu’il  est  donné  à 
haute  dose,  produire  une  cxcitatiomdes  centres  nerveux.  Quant  à  l’ac¬ 
tion  narcotique  qui  lui  avait  été  accordée  par  les  médecins  anglais, 
M.  Barbier  la  nie.  Magendie  a  constaté: également  l’absence  d’action 
narcotique  du  lupulin  sur  Ics  animaux. 

;L action  tonique  du  lupulin  était  établie  sur  une' trop  large  expéri¬ 
mentation  pour  que  nous  ayons  cru  nécessaire  d’en  reprendre  l’étude  ; 
il  n’en  était  pas  de  même  de  son  action  sédative.  Un  fait  nous  avait 
frappe  dans  l’histoire  du  houblon,  c’est  l'emploi  vulgaire  qu’on  fait  en 
Angleterre  d’un  oreiller  rempli  de: cônes  de  houblon,  dans' les  cas  d’in¬ 
somnie.  «  Ne  pigeât  ex  plebeiis  sciscitari, si  quid  ad  curationem 
utile  »  ,  dit  Hippocrate.  Combien,  en  effet,  d’actions  curatives  nous 
sont  signalées  par  les  pratiques  populaires  !  Si  cette  propriété  du  hou¬ 
blon  a  été  contestée  par  les  médecins  français, iclcît  que:  cette  action  spé- 
cialcest  due  à  l’huile  essentielle. contcnue  dans  le  lupulin,  et  que  dans 
les  préparations  pharmaceutiques  employées ,  décoctions,  extrait,  ce 
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principe  n’existe  plus;  il  reste  seulement  les  matières  amcre  et  résineuse, 
tandis  que  l’huile  s’est  volatilisée.  Il  importait  donc  d’expérimenter  le 
lupulin  meme. 

Nous  ne  rapporterons  pas  tous  les  faits  qui  nous  ont  révélé  les  pro¬ 
priétés  spéciales  du  lupulin,  et  nous  dirons  de  suite  que  dès  les  pre¬ 
mières  expériences  tentées  sur  nous-même  et  sur  quelques  malades,  un 
fait  nous  a  frappé  :  c’est  l’action  élective  du  lupulin  sur  l'éréthisme 
génital.  Ainsi,  celte  substance  joindrait  à  son  pouvoir  tonique  celui 
d’éteindre  en  meme  temps  l’orgasme  vénérien. 

Celte  curieuse  propriété  nous  a  été  témoignée  par  des  faits  trop  nom¬ 
breux  pour  qu’elle  puisse  être  révoquée  en  doute.  Ainsi,  un  de  nos 
parents  que  nous  traitions,  il  y  a  six  ou  sept  ans,  d’un  catarrhe  vési¬ 
cal,  par  l’emploi  du  lupulin,  s’est  plaint  à  nous  de  ce  résultat  ;  il  rap¬ 
portait  toutefois  sa  frigidité  plutôt  à  son  état  morbide  qu’à  l’agent 
thérapeutique  employé.  Quelque  temps  après,  le  fils  de  mon  domes¬ 
tique,  matelot  dans  la  marine  de  l’Etat,  vint  me  fournir  l’occasion  de 
constater  celte  action  remarquable.  Parti  de  Brest  avec  une  blennorrha¬ 
gie,  sous  l’influence  de  marches  forcées,  des  accidents  inflammatoires 
se  manifestèrent  aussitôt  son  arrivée  à  Paris  ;  il  s’adressa  aux  pharma¬ 
ciens  du  voisinage.  Enfin,  vaincu  parla  douleur  et  brisé  par  cinq  nuits 
passées  dans  l’insomnie,  il  se  décida  à  venir  m’avouer  son  état,  et  ré¬ 
clamer  un  conseil  pour  sa  chaudcpissc  qui  s’était,  disait-il,  cordée. 
C’était,  on  le  voit,  une  belle  occasion  d’expérimenter  la  propriété  spé¬ 
ciale  du  lupulin  d’abattre  les  érections  morbides.  Je  prescrivis  un 
gramme  de  lupulin  trituré  avec  un  peu  de  sucre  blanc  cristallisé,  à 
prendre  en  une  fois,  le  soir  en  se  couchant.  Le  malade  vint  le  lende¬ 
main  me  rendre  compte  de  son  état  :  le  succès  avait  été  complet  ;  ce 
jeune  homme  avait  dormi  toute  la  nuit,  non  sous  l’influence  narcoti¬ 
que  du  médicament,  mais  par  son  action  sédative  ;  le  lupulin  ayant 
triomphé  des  érections  morbides,  la  nature  avait  repris  scs  droits. 
L’emploi  de  cette  substance  fut  continué,  et  sous  son  influence,  non- 
seulement  l’éréthisme  morbide  ne  reparut  point,  mais  l’écoulement  di¬ 
minua.  Je  voulus  augmenter  la  dose  et  voir  si  je  n’arriverais  point  à 
guérir  la  blennorrhagie,  grâce  à  l’élément  résineux  qui  entre  en  si 
grande  quantité  dans  la  composition  du  lupulin  ;  mais  mon  malade, 
impatient,  se  fit  une  injection  de  sulfate  de  zinc.  Cette  seule  injection 
suffit  pour  le  guérir.  La  rapidité  d’action  de  la  solution  astringente 
prouve,  il  me  semble,  que  le  lupulin,  dans  ce  cas,  avait  eu  prise  sur  la 
sécrétion  urétrale,  tout  en  triomphant  de  l’éréthisme  génital. 

Cette  action  spéciale  du  lupulin  sur  les  érections  morbides  est  un 
fait  aujourd’hui  incontestable.  Nous  en  avons  publié  récemment  une 
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observation,  insérée  dans  les  journaux  américains,  par  M.  Page,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  Philadelphie.  Si  nous  ne  l’avons  pas  étayée  de 
notre  témoignage,  c’est  que,  dans  son  récit,  M.  Page  semblait  indiquer 
l’action  anaphrodisiaque  du  lupulin,  comme  chose  vulgaire  dans  son 
pays.  Grande  a  été  notre  surprise,  lorsque  nous  avons  lu  depuis  le  meil¬ 
leur  traité  de  matière  médicale  des  Etats-Unis,  publié  par  le  docteur 
Beclc,  de  ne  pas  trouver  signalée  cette  propriété  spéciale  du  lupulin. 

L’action  anaphrodisiaque  du  lupulin  ne  se  trouve  donc  pas  établie 
sur  un  nombre  d’observations  assez  considérable,  pour  qu’il  ne  soit 
plus  nécessaire  d’en  citer  de  nouveaux  exemples.  Au  fait  que  j’ai  pu¬ 
blié  récemment  {Bull,  de  Thérap.,  t.  XLIIE,  p.  325),  n’ayant  alors 
d’autre  but  que  de  montrer  que  la  matière  médicale  nous  fournissait 
des  agents  ayant  prise  sur  l’éréthisme  génital,  et  que  l’emploi  d’un 
médicament  était  préférable  à  l’action  d’un  instrument  chirurgical,  je 
puis  en  ajouter  un  second  à  peu  près  semblable.  Il  y  a  trois  ans  en¬ 
viron,  un  jeune  commis  fut  admis  au  dispensaire  pour  une  lésion  trau¬ 
matique  de  la  verge.  Voici  dans  quelles  circonstances  la  blessure  avait  eu 
lieu. 

Un  matin,  au  sortir  du  lit,  ce  jeune  homme  était  allé  prendre  dans 
sa  commode  le  linge  nécessaire  pour  s’habiller.  Ses  bras  étant  chargés  , 
il  repoussa  le  tiroir  avec  la  partie  antérieure  des  cuisses,  et,  dans  ce 
mouvement  fait  avec  précipitation,  la  verge  fut  prise  entre  le  bord  du 
tiroir  et  le  corps  du  meuble.  Une  violente  contusion  des  corps  caver¬ 
neux,  accompagnée  d'hémorrhagie  urétrale,  en  fut  le  résultat.  L’em¬ 
ploi  de  l’eau  froide  n’ayant  pu  arrêter  l’écoulement  sanguin,  j’eus 
recours  à  une  compression  directe.  Je  l’exerçai  en  introduisant  dans 
le  canal  de  l’urctre  un  fragment  de  sonde ,  puis  en  jetant  ensuite  sur 
le  corps  de  la  verge  quelques  tours  de  bandes.  Le  tout  fut  entouré  de 
compresses  mouillées.  Ce  moyeu  triompha  de  l’hémorrhagie,  mais  le 
malade  se  plaignit  le  lendemain  d’érections  douloureuses  qui  l’avaient 
empêché  de  dormir.  J’eus  recours  alors  au  lupulin,  et  son  emploi  eut 
le  même  résultat  que  dans  le  cas  précédent.  Détruisant  l’orgasme  pro¬ 
voqué  par  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’urètre,  il  rendit  le 
sommeil  au  malade  pendant  les  deux  nuits  que  je  crus  devoir  encore 
maintenir  la  compression. 

Si  peu  nombreux  qu’étaient  ces  faits ,  ils  ne  pouvaient  laisser  le 
moindre  doute  dans  mon  esprit  sur  la  propriété  du  médicament  d’a¬ 
battre  l’orgasme  vénérien.  Son  action  élective  sur  les  voies  génitales 
tnc  porta  à  en  tenter  l’emploi  dans  la  spermatorrhée.  Je  devais  bénéfi¬ 
cier  dans  ces  cas  de  l’action  complexe  du  lupulin ,  celle  d’u  n  tonique 
anaphrodisiaque.  J’étais  certain  de  prévenir,  par  son  emploi,  les  érec- 
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lions  nocturnes  et  de  m’opposer  ainsi ;  tout  d’abord j  à- l.v  condition 
principale  qni  favorise  les  pertes  séminales,  en  attcndànt'que  là  pro¬ 
priété  tonique  du  médicament  manifestât  son  influence  sur  les  condi¬ 
tions  organiques  qui  constituent  la'  spermatorrhée. 

Une  occasion  de  vérifier  les  faits*  ne  tarda  point  à  se  présenter,  ün 
dé  nos  confrères,  cruellement' éprouvé  par lès  événements  de  février, 
avait  vu  sa  santé  s’altérer  peu  à  peu,  sous  l’influence  de  pertes  sémi¬ 
nales.  Convalescent  d’une  pleurésie  chronique,  il  croyait  devoir  aban¬ 
donnera  clientèle  et  se  retirer  à  la  campagne.  Il  vin-fine  faire  ses 
adieux'.  Je  ne  chercherai  pas  à  peindre  l'abattement  de  ce  confrère  qui, 
jeune  encore*  voyait  sa  carrièrc  brisée,  et  croyait  fermement- sa  vie 
menacée  ;  on  connaît  le  découragement,  qui  saisit  les’ individus  atteints 
de  spermatorrhée. 

Je  m'efforçai  de  remonter  le  moral  de  mon  ami,  et  fus  assez  heu¬ 
reux  pour  lui  rendre  confiance  dans  l’action  de  nos  agents  thérapeuti¬ 
ques.  Je  lui  demandai  de  se  placer  un  mois  sous  ma  direction,  et  d’exé¬ 
cuter,  au  sein  de  sa  famille;  la  prescription  que  j'allais-Iui  faire.  Outre 
ses  perles  séminales,  il  avait  un  symptôme  dont  il  était  important1  de 
triompher,  si  je  voulais  maintenir  ses*  espérances;  c’étaient  des  palpi¬ 
tations  subites  qui  le  ré  veillaient  en,  sursaut,  aiumilieu  de  la  nuit,  sorte 
de  cauchemar  tellement  pénible  que  notre  malade  quittait  immédiate*- 
ment  son  lit,  s’habillait,  puis  allait  et  venait  dansPappartomcnt,  dans 
la  crainte  de  subir  une  seconde  atteinte  en  demeurant  au  lit. 

Jè:cvus;.  malgré  lai  gravité  des  circonstances;  pouvoir  recourir  au  lu  - 
pulin..Sa  vertu  tonique;, son  action  élective  sur  les  voies ‘génitales;  Pâlir 
sencetdc  tout  autre  agent-  moins. incertain,  me  parurent  légitimer  l'em- 
ploi  de  cette  substance.. Gc  moyeii  s’adressait  .v  l'élément  morbide  do¬ 
minant,  la  spermatorrhée.  Vonlant  arriverde  plus  vite  possibleà  un  ré*- 
sultat  curatif, .afiuidèisoulènir  les  espérances  que  le  malade  avait  placées 
ensmoij.j’altaqnai.en  même  temps  les  palpitations.  L’impulsion  cardia¬ 
que  était  la  conséquence,  d’un  reste  ;  de  phlcgmasie  de  la  plèvre  gau  ¬ 
che.;  j’en  devais  triompher,  facilement. 

Je  formulai  lé  traitement  suivant  :  prendre  le  matin  un  granule 
de  digitaline,  et  le  soir,  en  se  couchant,  avaler  une  prise  de 
un  gramme  de  lupulin  trituré  avec  un  peu  de  sucre  blanc.  —  Lo  troi- 
sième  ou  le  quatrième  jour,,  il  devait  doubler  la  dose  des  deux  médi¬ 
caments  ;  puis;  la  semaine  écoulée,  porter  les  granules  au  nombre  de  S; 
et  élever  la, dose  du  lupulin  à  2  gramm;  50,  et  y  rester  jusqu’à  la  fin 
du  .mois,  époque  à  laquelle  il  devait  revenir  me  voir. 

Il  devait,  en' outre,,  attaquer  le  point  dorsal  qui ,  de  même  que  les 
palpitations,  était  le  résultat, de  la. phlcgmasie  pleurale,  par  une  frie- 
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tion  faite,  sur  là  partie  . postérieure  du  côté  gauche  de  là,  poitrine,  avec 
quinze  gouttes  d’huile  de  croton.  Enfin,  je  terminais  ma  consultation 
par  la  prescription  d’un  moyen  auquel  j’ai  constamment  recours  dans 
le  traitement  des  affections  chroniques  avec  débilité  ;  c’est  l’emploi  de 
frictions  sur  les  membres  avec  un  gant  de  crin» 

L’amélioration  qui  suivit  la  mise  en  œuvre  de  ce  traitement  fut  si 
prompte,  que  notre  confrère  ne  put.  attendre  .l’époque-  fixée  pour  me 
rendre  témoin  des  changements  heureux  qui  s’étaient  manifestés  dans 
son  état.  Quinze  jours  s’étaient  à  peine  écoulés,  lorsqu’il  vint  me 
remercier,  les  larmes  aux  yeux,  de  l’existence  nouvelle  que  je  lui  avais 
faite.  Scs  idées  hypocondriaques. l’avaient. complètement  abandonné, 
ainsi  que  ses  palpitations  ;  il  ressentait  encore  un  peu  d’impulsion 
après  les  repas,  mais  plus  de  cauchemar,  plus  de  dégoût  de  la  vie,  etc. 
Les  pertes  séminales  avaient  considérablement  diminué.- 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que,  sous  l’influence  de  ces  moyens,  ce 
confrère  a  complètement  guéri  et  a  repris,  depuis  longtemps,  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession  avec  une.  ardeur,  nouvelle;  car  il  a  foi,  aujour¬ 
d’hui,  dans  les  agents  thérapeutiques  qu’il  emploie  ;  aussi  répète-t-il 
souvent  «  experto  crede  Roberto  ».  -  D. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.)!. 

de  ua  valeur  de  l'électrisation  localisée  comme  traitement 
de  l’atrophie  musculaire  progressive. 

Par  M.  lo  docteur  Duchesse,  do  Boulogne. 

Une  affection  musculaire,  longtemps  méconnue ,  a  pris  rang  dans 
le  cadre  nosologique, depuis  que  M.  Âran  en  a  tracé  l’histoire ,  sous 
le  nom  d’atrophio  musculaire progressive  (  Bulletin  de  thérap., 
tome  XXXIX,  page  473). 

M.  Cruveilhier  qui,  le  premier,  a  étudié  celte  maladie  au  point  de 
vue  de  l’anatomie  pathologique,  vient  défaire  sur  ce  sujet  à  l’Académie 
de  médecine  une  communication  des  plus  importantes,  qui  remet  en 
question  un  point  de  physiologie  qu’on  croyait  définitivement  jugé 
depuis  les  travaux  de  Ch.  Bell,  et  surtout  depuis  les  belles  expériences 
de  M.  Longet,  à  savoir  que  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  président 
uniquement  aux  mouvements  volontaires. 

Je  n’ai  pas  fait  d’expériences  ni  de  recherches  qui  me  permettent 
d’intervenir  dans  les  débats  scientifiques  qui  surgissent  du  nouveau  fait 
d’anatomie  pathologique  découvert  par  le  savant  professeur;  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  quant  à  la  question  thérapeutique  qu’il  sou¬ 
lève,  et  dans  laquelle  je  me  crois  obligé,  d’apporter  le  contingent  de 
mon  expérience  personnelle. 
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L’atrophie  musculaire  progressive  se  généralise-t-elle  toujours  et  se 
termine-t-elle  fatalement  par  la  destruction,  comme  semble  l’indiquer 
la  dénomination  qui  lui  a  été  donnée  pàr  M.  Aran  ?  Existe-t-il ,  au 
contraire,  un  agent  thérapeutique  capable  de  l’arrêter  dans  sa  marche? 

C’est  par  des  faits  seulement  que  je  veux  répondre  à  ces  deux  ques¬ 
tions,  choisissant  les  plus  graves  parmi  ceux  que  j’ai  recueillis,  ceux, 
en  un  mot,  qui  me  paraissent  les  plus  propres  à  résoudre  ce  problème. 

Quand  on  a  vu  mourir  un  à  un,  pour  ainsi  dire,  les  muscles  de  ce 
pauvre  saltimbanque  dont  M.  Cruvcilhicr  vient  de  lire  la  triste  his¬ 
toire  à  l’Académie,  et  chez  qui  les  organes  essentiels  à  la  vie  étaient 
restés  dans  la  plus  parfaite  intégrité,  et  cela  malgré  les  médications 
les  plus  diverses,  on  accepte ,  dans  toute  sa  rigueur,  le  sens  de  la  dé¬ 
nomination  fatale  d’atrophie  musculaire  progressive ,  dénomination 
qui  veut  dire  :  maladie  qui,  une  fois  déclarée,  marche  toujours,  quand 
même,  vers  la  destruction. 

Telle  était,  je  dois  l’avouer,  l’opinion  que  je  formulai  dans  un  mé¬ 
moire  que  j’adressai  à  l’Académie  des  sciences,  en  1 849,  sur  le  pronostic 
de  cette  terrible  maladie.  Cet  affligeant  pronostic  avait  été  porté  par 
moi  principalement  sous  l’influence  de  l’impression  que  me  fit  l’histoire 
de  ce  capitaine  au  long  cours,  dont  j’avais  recueilli  alors  l’observation 
(Charité,  salle  Saint-Ferdinand,  n°  23),  et  qui  fut  depuis  lors  publiée 
parM.  Aran  à  qui  je  la  communiquai.  Cet  homme  avait. aussi  la  con¬ 
viction  que  sa  maladie  devait  le  conduire  au  tombeau,  et  il  me  faisait 
entendre  ces  tristes  paroles  qui  se  sont  gravées  dans  ma  mémoire  : 
«  Le  jour  où  j’ai  vu,  me  disait-il,  un  commencement  d’amaigrissement 
dans  une  partie  de  mon  corps  ,  j’ai  compris  que  j’étais  perdu,  car 
deux  membres  de  ma  famille  (un  frère  et  une  sœur)  avaient  succombé 
à  une  maladie  qui  a  commencé  et  marché  comme  la  mienne.  J’ai  en¬ 
core  deux  frères  qui  s’attendent  au  même  sort.  C’est  une  maladie  de 
famille!  »  Ses  pressentiments  n’étaient, hélas!  que  trop  fondés;  puisque, 
quelques  jours  plus  tard,  il  mourait  asphyxié  comme  le  saltimbanque, 
faute  de  muscles  respirateurs.  A  côté  de  ce  fait,  j’en  pourrais  placer 
quelques  autres  tout  aussi  tristes,  que  j’ai  observés  depuis  lors,  et  qui 
justifieraient  encore  mieux  la  gravité  de  mon  pronostic. 

Mais  si  je  n’avais  que  des  histoires  aussi  lugubres  à  rapporter ,  ce 
n’est  pas  au  savant  rédacteur  du  Bulletin  de  Thérapeutique  que  je 
les  adresserais,  lui  dont  la  mission  spéciale  est  de  mettre  en  lumière 
les  moyens  de  combattre  les  maladies  qui  affligent  l’humanité. 

Le  lecteur  doit  comprendre  par  ces  dernières  lignes  que ,  jusqu’à 
présent,  je  ne  lui  ai  fait  voir  que  le  côté  le  plus  sombre  du  tableau; 
il  prévoit  déjà,  sans  doute,  que  les  recherches  électro-thérapeutiques, 
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auxquelles  je  me  suis  livré  sans  relâche  depuis  1849,  ont  heureusement 
modifié  le  pronostic  que  je  portais  à  cett.e  époque  sur  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive. 

Je  crois,  en  effet,  pouvoir  affirmer  aujourd’hui  que  celte  maladie, 
quoique  déjà  généralisée,  peut  être  arrêtée  dans  sa  marche,  alors  même 
que  les  malades  se  placent  dans  des  conditions  où  elle  peut  se  développer; 
que  non-seulement  on  l’arrête  dans  sa  marche,  mais  aussi  qu’il  est 
quelquefois  possible  de  rappeler  la  nutrition  dans  des  muscles  arrivés 
à  un  degré  très-avancé  d’atrophie,  pourvu,  toutefois,  que  le  muscle 
ne  soit  pas  altéré  dans  sa  texture. 

Or,  il  résulte  de  l’examen  microscopique  des  muscles,  1°  que  dans 
cette  affection ,  la  transformation  graisseuse  commence  à  se  produire 
seulement  dans  la  dernière  période,  qu’on  peut  appeler  période  de 
transformation  ;  2°  que  la  période  qui  la  précède  (période  d’atrophie), 
et  qui  est  caractérisée  par  des  contractions  fibrillaires,  par  la  conser¬ 
vation  de  l'irritabilité,  c’est-à-dire  des  mouvements  volontaires  et  élec¬ 
triques,  a  une  très-longue  durée. 

En  conséquence ,  aussi  longtemps  que  les  muscles  conserveront  les 
contractions  fibrillaires  et  leur  contractilité  électrique,  et  aussi  long¬ 
temps  que  durera  là  période  d’atrophie  ,  il  sera  permis  d’espérer  de 
les  sauver  d’une  destruction  complète,  et  peut-être  même  de  les  dé¬ 
velopper  plus  ou  moins  en  y  rappelant  la  nutrition  ,  et  cela  par  la 
faradisation  Jocalisée. 

Il  me  faut  prouver  maintenant  qu’il  n’y  a  rien  d’exagéré  dans  ce  que 
j’ài  dit  sur  son  heureuse  influence  comme  agent  modificateur  de  cette 
terrible  maladie,  comme  moyen  le  plus  puissant  de  rappeler  la  nu¬ 
trition  dans  les  muscles  déjà  réduits  à  l’état  rudimentaire.  Dans  ce 
but,  je  rapporterai  quelques-unes  des  observations  que  j’ai  recueillies, 
ayant  soin  de  choisir  celles  qui,  en  apparence,  étaient  les  plus  graves 
et  avaient  moins  de  chances  de  guérison. 

Obs.  I.  Atrophie  du  grand  dentelé  droit,  des  trapèzes,  des  rhomboïdes  et  de 
plusieurs  autres  muscles  de  l’épaule  et  du  tronc,  à  un  degré  moins  avancé,  avec 
contractions  fibrillaires  dam  plusieurs  régions  du  corps;  guérison  de  l'atrophie 
du  grand  dentelé  depuis  un  an,  cl  disparition  des  contractions  fibrillaires,  par 
V électrisation  localisée.  —  Bernot,  ancien  militaire,  aujourd’hui  marchand 
des  quatre  saisons,  demeurant  rue  des  Ecrivains,  n°  20,  n’a  jamais  fait  de 
maladie  grave;  son  habitation  est  saine.  Depuis  plusieurs  aunées  il 
éprouve,  chaque  année,  des  dôuieurs  lombaires  qui  durent  une  quinzaine 
de  jours  et  qu'on  ne  peut  rapporter  qu’à  un  lumbago.  Il  avait  remarque 
que  scs  douleurs  lombaires  no  lui  étaient  pas  revenues  comme  d’habitude, 
lorsque,  vers  le  mois  de  juillet  1851,  il  ressentit,  sans  cause  connue,  des 
douleurs  très-vives  et  continues  entre  les  épaules  et  dans  la  partis  posté¬ 
rieure  du  cou  ;  de  temps  en  temps  ces  douleurs  irradiaient  dans  les  mem- 


bres  supérieurs,  surtout  du  côté  droit;  les  mouvements  étaient  intacts,  mais 
ils  augmentaient  les  souffrances.  Son  état-n’était  pas  accompagné  de  lièvre 
et  n’empêchait  pas  Bernot  de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles. 

Trois  mois  plus  tard,  bien  qu’il  u’eût  suivi  aucun  traitement,  les  douleurs 
avaient  considérablement  diminué  j-mais  depuis  longtemps  il  éprouvait  une 
faiblesse, qui  alla  en  augmentant  de  jour  en  jour,  pendant  l’élévation  dubras 
droit.  Cette  élévation  ne  pouvait  franchir  la  ligne  horizontale.  Comme  il  lui 
parut,  selon  son  expression,  que  son  épaule  se  détachait  du  corps  et  qu’il 
sentait  l’os  (l’omoplate)  lui  entrer  dans  la  peau ,  il  se  décida  enfin  à  se  faire 
examiner  par  un  de  ses  parents,  qui  lui  dit  que  son  épaule  formait  une  es¬ 
pèce  d’aile.  C’est  alors  seulement  qu’il  se  présenta  au  Bureau  central,  qui  le 
dirigea  sur  la  Charité,  où  il  fut  admis  vers  la  fin  de  décembre  1851 ,  salle 
Saint-Jean,  n°  18,  service  de  M.  Gerdy.  M.,Jarjavay  ,  chargé  provisoirement 
du  service  de  M.  Gerdy,  lui  fit  placer  un  vésicatoire  sur  le  côté  droit  du 
cou,  et  ordonna  des  douches  sulfureuses  sur  le  thorax,  au  niveau  du  grand 
dentelé.  Ce  traitement,  continué  pendant  une  quinzaine  de  jours,  ne  pa¬ 
raissant  pas  avoir  modifié  l’état  du  malade,  M.  Jarjavay  m’engagea  à  es¬ 
sayer  l’influence  thérapeutique  de  l’électrisation  localisée. 


Jcconslàlai  alors  les  phénomènes  suivants  :  maigreur  générale  assez  graude, 
surtout  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  thorax  ;  lorsque  les  bras 
tombent  parallèlement  à  l’axodu  tronc,  on  me  voit  aucune  différence  nota¬ 
ble  dans  l’attitude  des  épaules  (üg.  .1);  mais  on  remarque  que  le  bord  spinal 
C;  D  des  deux  omoplates  est  très-saillant,  et  qu’il  existe  entre  lui 
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et  la  colonne  vertébrale  une  gouttière  profonde,  dans  le  point  occupé  nor¬ 
malement  par  le  tiers  inférieur  du  trapèze  et  Je  rhomboïde.  Fait-on  porter 
au  malade  les  deux  bras  en  avant,  à  l’instant  où  le  bras  droit  s’écarte  du 
tronc,  l’omoplate  de  ce  côté  semble  tourner  sur  un  axe  vertical,  de  telle 
sorte  que  l’os  se  détache  du  thorax,  à  la  manière  d’une  aile  (voyez  B,  C, 
lig.  2).  Pendant  le  mouvement  de  l’omoplate,  l’on  voit  se  former  entre 
l’omoplate  et  les  parois  thoraciques  une  poche  dans  laquelle  la  peau,  qui 
était  flasque  et  se  laissait  pincer  facilement  lorsque  le  bras  tombait  le  long 
du  corps  ,  s’enfonce  avec  une  grande  force,  comme  si  un  vide  se  formait 
sous  elle,  et  sans  qu’on  puisse  la  détacher  des  tissus  sous-jacents.  Cette  dif¬ 
formité  est  doutant  plus  frappante  que  l’omoplate  du  côté  sain  (voy.  A,  fig.  2) 
exécute  ses  mouvements  normaux.  Bernot  a  beaucoup  de  peine  à  élever 
son  bras  droit  horizontalement,  et  ne  peut  aller  au  delà;  il  a  très-peu  de 
force  dans  ce  mouvement.  L’excitation  électrique,  dirigée  sur  le  point  oc¬ 
cupé  par  le  tiers  inférieur  du  trapèze,  ne  produitancune  contraction  mus¬ 
culaire  appréciable,  quelle  que  soit  l’intensilédu  courant.  Du  côté  opposé  et 
dans  la  même  région,  cette  excitation  ne  fait  contracter  que  le  rhom¬ 
boïde,  comme  s’il  était  sous  la  peau.  Cependant,  ce  muscle  a  peu  d’éner¬ 
gie  et  très-peu  de  développement. 

Les  excitateurs  placés  au  niveau  des  digitations  du  graud  dentelé  droit 
ne  produisent  aucun  mouvement  dans  l’omoplate  de  ce  côté  ;  tandis  que  du 
côté  gauche  la  môme  excitation,  dirigée  sur  les  mômes  digitations,  imprime 
à  l’omoplate  les  mouvements  qui  sont  propres  à  l’action  de  ce  mus¬ 
cle.  La  sensibilité  électro-musculaire  a  diminué  en  raison  du  degré  d'atro¬ 
phie;  la  sensibilité  de  la  peau  est  partout  normale.  Les  autres  muscles  du 
tronc  ét  des  membres  supérieurs  sont  à  l’état, normal  ;  mais  ceux  de  la  ré¬ 
gion  sous-scapulaire  et  les  grands  dorsaux  sont  très-notablement  atrophiés', 
surtout  à  droite.  On  voit  encore  des  contractions  Qhrillaircs  dans  les 
muscles  lcs.plus  atrophiés;  cependant,  elles  sont  plus  nombreuses  et  plus 
fréquentes  dans  plusieurs  muscles,  sains  en  apparence,  de  lamoilié  supé¬ 
rieure  du  corps.  L’électrisation  localisée  à  l’aide  démon  appareil  d’induction 
(la  faradisation  localisée)  fut  appliquée  par  moi,  chez  ce  malade,  à  peu  près 
chaque  jour  pendant  les  quelques  semaines  qu’il  resta  à  l’hôpital.  Déjà  l’éléva¬ 
tion  se  faisait  mieux  au  moment  de  sa  sortie;  je  continuai  dans  mon  cabinet 
ces  applications  électriques  trois  fois  par  semaine,  et  j’étais  parvenu  à  obtenir 
l’élévation  à  peu  près  verticale  du  bras  droit  après  plusieurs  mois  de  traite¬ 
ment.  Pendant  ce  mouvement  d’élévation,  l’omoplate,  obéissant  évidem¬ 
ment  à  l’action  du  faisceau  inférieur  du  grand.dentelé,  exécutait  un  mou¬ 
vement  do  bascule  par  lequel  l’angle  externe  s’élevait,  tandis  que  l’angle 
inférieur  se  portail  en  avant  ;  maislë  bord  splhaldecette  omoplate  s’écartait 
autant  des  parois  thoraciques  pendant  cette ‘élévation,  ce  qui  me  paraissait 
tenir  à  la  faiblesse  ou  à  l’atrophie  persistante  des  digitations  qui  s’attachent 
à  toute  l’étendue  du  bord  spinal  dèl’omoplate.  Je  commençais  à  désespé¬ 
rer  de  la  guérison  complète  de  celte,  atrophie  du  grand  dentelé  (guérison 
dont  je  ne  connaissais  pas  d’exemple)  ;  mais  je  n’en  persistai  pas  moins  à. 
diriger  de  temps  à  autre  un  courant  d’induction  sur  ce  muscle.  Enfin, 
Bernot  vint  m’annoncer  sa  guérison  vers  le  mois  de  mai  1852  (après  cinq 
mois  de  traitement).  Deux  mois  plus  tard  sa  guérison  s’était  maintenue, 
bien  qu’il  eût  fatigué  son  grand  dentelé  en  poussant  devant  lui  une  petite 
voiture,  pendantune  grande  partie  de  la  journée  (il  est  marchand  des  quatre 
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saisons).  J'ai  fait  dessiner  alors  d'après  nature  les  mouvements  que  ses  omo¬ 
plates  exécutent  pendant  l’élévation  des  bras.  On  peut  constater  que  du 
côté  droit,  commedu  côté  gauche  (voy.  A,  B,  flg.  3),  l'omoplate  exécute  pen¬ 
dant  cette  élévation  ses  mouvements  de  bascule,  et  qu’en  même  temps  les 
bords  spinaux  de  cet  os  sont  maintenus  appliqués  solidement  contre  les  parois 
thoraciques.  J’ai  su,  il  y  a  quelques  semaines,  que  la  guérison  de  Bernot 
s’est  maintenue  ;  cette  guérison  date  donc  de  onze  mois. 

Enfin,  n'ayant  pas  négligé  de 
porter  la  faradisation  partout 
où  je  voyais  des  contractions 
fibrillaircs,  j’ai  vu  disparaître 
ce  travail  morbide;  les  mus¬ 
cles  se  sont  en  général  dévelop¬ 
pés  avec  l’augmentation  des  for¬ 
ces;  mais  je  dois  avouer  que 
l’électrisation  localisée  n’a  en 
rien  amélioré  l’état  des  trapèzes 
et  des  rhomboïdes.  Bernot  ne 
s’  aperçoit  nullement  de  la  pri¬ 
vation  du  concours  de  ces  mus¬ 
cles. 

En  résumé,  guérison  de 
l’atrophie  du  grand  dentelé  ; 
disparition  des  contractions 
fibrillaircs,  et  développement 
dequelques  muscles  qui  étaient 
en  voie  d’atrophie  ;  persis¬ 
tance  de  la  guérison,  malgré 

la  reprise  d’un  travail  fatigant,  malgré  l’exposition  du  malade  aux 
intempéries  de  l’atmosphère  :  tel  est  lé  résultat  obtenu  par  l’électri¬ 
sation  localisée. 

En  raison  de  la  rareté) de  la  guérison  de  l’atrophie  du  grand  den¬ 
telé,  j’ai  été  tenté  de  rapporter  après  le  fait  précédent  un  cas  nou¬ 
veau  et  analogue,  compliqué  de  l’atrophie  complète  des  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  du  trapèze  du  meme  côté,  actuellement  en  traitement,  et  dont 
j’espère  obtenir  prochainement  la  guérison  complète.  Mais  je  donne 
la  préférence  à  une  autre  atrophie  plus  généralisée ,  dans  laquelle  la 
faradisation]  localisée  a  non-seulement  arrêté  la  marche  de  la  mala¬ 
die,  mais  dans  laquelle  aussi  cette  médication  a  développé,  ‘  d’une 
manière  appréciable  à  la  vue,  un  muscle  qui  était  réduit  à  l’état  rudi¬ 
mentaire. 

Obs.  II.  Bonnard,  mécanicien,  figé  de  vingt-cinq  ans,  demeurant  rue  du 
Canal-Saint-Martin,  n°  9,  d’une  haute  stature,  d’une  bonne  constitution, 
u’ajjamais  eu  ni  syphilis  ni  rhumatisme,  ni  aucune  affection  paralytique. 
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Il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  lorsque  après  les  journées  de  Fé¬ 
vrier  1818 ,  ayant  dû  forcer  son  travail,  il  ne  tarda  pas  à  éprouver  une 
grande  faiblesse  musculaire  et  moins  d'babileté  manuelle.  Chargé  d’une 
nombreuse  famille,  et  gagnant  peu,  par  suite  du  trouble  apporté  dans 
l’industrie  par  les  événements  politiques,  il  prolongea  son  travail ,  prenant 
peu  de  sommeil  et  s’imposant  des  privations  de  toute  nature.  En  quelques 
mois  son  bras  gauche  s’amaigrit  progressivement  (il  est  gaucher),  ainsi  que 
les  muscles  du  tronc.  Il  aflirme  n’avoir  jamais  éprouvé  de  douleurs.  In¬ 
terrogé  avec  le  plus  grand  soin,  il  dit  qu’il  n’a  jamais  ôté  exposé  à  aucun 
courant  d’air  ni  à  l'humidité,  et  que  son  habitation  est  saine.  Malgré  son 
affaiblissement  graduel,  il  n’en  continua  pas  moins  son  état  jusqu’en  1850, 
époque  à  laquelle  il  dut  renoncer  à  toute  espèce  de  travail.  C’est  vers  lo 
mois  de  décembre  de  la  môme  année  qu’il  vint  me  consulter  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Je  constatai  alors  les  phénomènes  suivants: 


(F'g-  '*■)  (Fig.  5.) 


S  Le  tronc  est. d’une  maigreur  extrême;  à  la  face  antérieure  delà  poitrine, 
la|peau  semble  appliquée  immédiatement  sur  les  côtes  et  s’enfonce  dans 
chaque  espace  intercostal,  de  telle  sorte  que  cette  poitrine  ofTrc  l’aspect 
d’un  thorax  desqueletle;  les  clavicules  et  les  épaules  sont  très-saillantes  en 
avant,  et  creusent  transversalement  la  face  antérieure  de  la  poitrine  (voy. 
üg.  4).  A  la  partie  postérieure  du  tronc,  les  omoplates  ont  une  attitude  vi¬ 
cieuse  pendant  le  repos  musculaire  ;  elles  sont  très-éloignécs  de  la  ligne 
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médiane,  el  leurs  bords  spinaux  (voy.  A,  B,  fi  g.  5)  ont  unedirection  oblique 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors;  les  moignons  des  épaules  sont  beau¬ 
coup  plus  abaissés  qu’à  l’étal  normal  ;  on  voit  entre:  ces  épaules  et  au  cou 
des  reliefs  musculaires,  désignés  par  les  lettres  E,  F,  qui  n'existent  pas  à 
l’état  normal|;)au-dessous  des  omoplates,  jusqu’à  la  région  lombaire,  la  peau 
parait  appliquée  sur  les  cèles.  Le  bras  gauche  est  un  tiers  à  peu  prés  moins 
volumineux  que  le  bras  droit  ;  le  biceps  (voy.  fig.  5)  offre  à  peine  le  volume 
de  l’index  à  sa  partie  supérieure,  dans  l’étendue  do  deux  pouces  à  deux 
pouces  et  demi,  et  se  termine  inférieurement  par  un  tendon  long  el  grêle  ; 
le  biceps,  bien  qu’atrophié,  paraît  encore  assez  développé.  A  l’avant-bras, 
gauche  il  existe  une  atrophie  très-évidente  du  long  supinateur  et  des 
radiaux . 

Exploration  électro-musculaire  et  cutanée. — Quelque  intense  que  soit  le 
courant  de  l’appareil  d’induction,  l’électrisation  localisée  provoque  à  peine 
des  contractions  librillaires  très-rares  dans  les  pectoraux,  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  du  trapèze  el  dans  les  grands  dorsaux  ;  el  encore  faut-il 
que  les  excitateurs  soient  placés  dans  certains  points,  où  l’on  trouve  seu¬ 
lement  de  la  libre  musculaire  non  altérée  dans  sa  texture;  le  biceps  se 
contracte  un  peu  dans  sa  partie  la  plus  développée.  (Je.no  puis  constater 
l'existence  des  autres  muscles  de  la. face  antérieure  du  bras.  Le  triceps  gau¬ 
che,  assez  atrophié,  se  contracte  cependant  énergiquement,  et  produit 
l’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras;  à  l'avaut-bras  du  même  côté,  je 
retrouve  tous  les  muscles;  mais  le  long  supinateur  et  les  radiaux  im? 
priment  au  membre  des  mouvements  moins  énergiques  que  du  côté 
opposé. 

La  sensation  produite  par  l'électrisation  musculaire  est  diminuée  propor¬ 
tionnellement  dans  les  muscles  atrophiés  ;  cependant  la  sensibilité  de  la 
peau  est  normale,  même  dans  les  points  qui  recouvreul  les  muscles  les  plus 
atrophiés  et  les  moins  sensibles.  Le  développement  considérable  des  mus¬ 
cles  non  atrophiés  forme  un  contraste  frappant  avec  ceux  dont  je  viens 
d’exposer  le  degré  d’atrophie.  On  constate  dans  la  plupart  de  ces  muscles 
des  contractions  librillaires,  même  plus  fréquentes, et  plus  nombreuses  que. 
dans  les  muscles  atrophiés.  Ces  muscles,  évidemment  malades  el  ayant: 
déjà  subi  un  commencement  d’atrophie,  jouissent  de  leurs  mouvements; 
volontaires  et  de  leur  lorce1  à  peu  près  normale. 

Je  ne  décris  pas  actuellement  lus  troubles  fonctionnels  et  le  mécanisme  dès 
difformités  produits  par  l’atrophie  musculaire  complète  de  certains  musclas;, 
car  ces  phénomènes  sont  l’objet  d’une  étude  spéciale  dans-mon  mémoire  sur, 
les  fonctions  dos  muscles  de  l’épaule  (Mémoire  présenté  à  l’Académie  de; 
médecine).  Je  dirai  seulement  qu'à  gauche,  la  flexion  de  l’avanl-bras  sur  le 
bras  était  impossible,  cl  que  l’extension  de  la  main  sur  l'avant-bras  se  faisait 
avec  peine,  à  tel  point  que  Bonnard,  qui  est  gaucher,  ne  pouvait  plus  exer¬ 
cer  son  étal  de  mécanicien.  Depuis  longtemps  déjà  il  n’avait  plus  la  force 
de  forger;  mais  ce  n’est  qu’en  dernier  lieu  qu’il  ne.ful  plus  capable  de  se 
servir  du  marteau  même  le  plus  léger. 

Bonnard  n’éprouve  aucun  dérangement  dans  son  état:  général  ;  toutes 
ses  fonctions  se  font  bien  ;  sou  appétit  est  bon  ;  cependant,  depuis  un  mois; 
dit-il,  il  éprouve,  des  troubles  très-graves  du  côté  de  la  respiration,  sans 
que  l’auscultation  puisse  en  rendre1  raison,  ('Je- crois  avoir  établi  dans  mon 
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Mémoire  sur  lediaphragme(t),  que  ces  phénomènes  morbides  dépendaient  de 
l’atrophie  de  ce  muscle  ;  on  les  trouvera  décrits  et  discutés  dans  ce  travail  ). 
L’électrisation  des  nerfs  phréniques,  pratiquée  immédiatement  et  répétée 
trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  fut  suivie,  en  quelques  semaines,  de  la 
guérison  des  troubles  de  la  respiration.  Bonnard,  qui  ne  pouvait  marcher 
sans  être  essoufflé  et  s’arrêter  h  chaque  pas,  lit  depuis  lors  de  très-longues 
courses,  et  monta  les  escaliers  avec  la  même  facilité  qu'autrefois. 

Ses  muscles  atrophiés  du  tronc  n’ayant  qu’une  utilité  secondaire  (voir 
mon  travail  sur  les  muscles  de  l’épaule),  je  consacrai  louL  le  temps-donl 
je  pouvais  disposer  principalement  aux  muscles  atrophiés  du  membre  su¬ 
périeur  gauche;  c’est- à-dire  au  biceps,  au  long  supinateur  et  aux  radiaux 
du  côté  gauche,  alin  qu’il  pût  reprendre  son  étal  le  plus  tôt  possible.  Trois 
fois  par  semaine  j’excitai  ces  muscles  pendant  huit  à  dix  minutes  chaque 
fois.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  Bonnard  sentait  ses  forces  aug¬ 
menter  progressivement  dans  les  mouvements  de  son  bras  gauche;  il 
voyait  ce  membre  augmenter  sensiblement  de  volume  ;  mais  il  ne  put  re¬ 
prendre  son  ctat  qu’après  six  mois  de  faradisation;  et  alors  son  biceps 
égalait  en  épaisseur  au  moins  deux  travers  et  domi  de  doigt;  son  long 
supinateur  et  ses  radiaux  avaient  aussi  augmenté  de  volume  (on  voit  dans 
la  ligure  5  la  différence  de  volume  qui  existe  actuellement  entre  les  deux 
biceps  de  Bonnard).  A  dater  de  cette  époque,  Bonnard  a  pu  exercer  jus¬ 
qu’à  ce  jour  son  état  de  mécanicien  et  nourrir  sa  famille. 

Ce  malade,  dont  la  couche  superlicielle  des  muscles  du  tronc  avait  dispa¬ 
ru,  était  devenu  pour  moi  un  sujet  d’expérimentation  et  de  démonstrations 
électro-musculaires,  (C’est  sur  lui  que  je  fis  voir,  dans  une  des  leçons  de 
M.  le  professeur  Bérard,  l’action  du  diaphragme  sur  les  côtes  en  excitant 
chacune  de  ses  moitiés  isolément,  l’action  des  intercostaux,  du  rhomboïde, 
du  grand  dentelé,  etc.)  J’eus  alors  l’occasion  de  faire  contracter  assez  sou¬ 
vent  tous  ces  muscles,  et  quelquefois  même  leurs  membres  inférieurs  :  ce  fut 
un  bonheur  pour  Bonnard;  car  sous  l’influence  de  ces  excitations,  les  con¬ 
tractions  flbrillaires  disparurent  et  ses  forces  primitives  revinrent  entiè¬ 
rement. 

Il  est  vrai  que  ses  pectoraux,  ses  trapèzes, ses  grands  dorsaux  sont 
restés  dans  le  même  étal  qu’avant  le  traitement;  mais  Bonnard  n’en 
éprouve  pas  une  très-grande  gêne  dans  l’exercice  de  sa  profession  (on  en 
verra  l’explication  dans  mon  travail  sur  les  muscles  de  l’épaule). 

Cette  dernière  observation  suffirait  pour  démontrer  la  puissance  et 
la  nécessité  de  l’intervention  de  la  faradisation  localisée  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’atrophie  musculaire  progressive. 

Ou  vient  de  voir,  en  effet,  qu’à  l’époque  où  Bonnard  est  venu  ré¬ 
clamer  mes  soins,  la  maladie  avait  envahi  un  grand  nombre  de  scs 
muscles,  ayant  déjà  atrophié  les  uns  à  des  degrés  variables,  cl  produi¬ 
sant  chez  les  antres  des  contractions  flbrillaires  presque  continues.  On 
ne  peut,  certes,  nier  que  cette  atrophie  était  en  grande  voie  de  gé¬ 
néralisation.  J’avoue  que  lorsque  je  l’observais  pour  la  première  fois, 

(1)  Recherches  éleclro  physiologiques,  pathologiques  et  thérapeutiques 
surle  diaphragme  (Union  médicale,  mars  et  avril  1852). 
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je  croyais  Bonnard  d’autant  plus  prochainement  voué  à  la  mort ,  que 
son  diaphragme  était  lui-même  atteint  ;  après  ce  muscle,  me  disais-je, 
viendra  sans  doute  le  tour  des  intercostaux  (car,  on  le  sait,  la  plupart 
des  muscles  du  tronc  avaient  cessé  d’exister),  et  alors  l’asphyxie  sera 
inévitable.  Tout  cela  me  paraissait  fatalement  écrit.  Je  commençai 
donc,  sans  le  moindre  espoir,  le  traitement  faradique  dont  on  connaît 
aujourd’hui  les  beaux  résultats. 

Ainsi,  arrêt  de  la  marche  envahissante  de  cette  atrophie;  retour 
de  la  nutrition  et  de  la  fonction  dans  un  muscle  essentiel  à  l'usage  du 
membre  supérieur  ;  disparition  des  contractions  Qbrillaires  des  muscles 
déjà  atteints  par  la  maladie,  et  enfin  persistance  de  la  guérison  depuis 
trois  ans,  malgré  la  reprise  de  travaux  continus  et  fatigants  :  tels  sont 
les  résultats  incontestables  du  traitement  par  la  faradisation  localisée 
chez  le  sujet  de  l’observation  dont  je  viens  de  donner  la  relation. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.)  Dociienne. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

REMARQUES  SUR  LA  COAGULATION  DU  SANG  DANS  LES  ARTÈRES,  A  l’aiDE 
DU  PERCHLORURE  DE  FER. 

Des  opérations  diverses  que  la  chirurgie  applique  au  traitement 
des  tumeurs  anévrysmales, la  ligature  de  l’artère  est,  sans  contredit, 
celle  qui  compte  les  succès  les  moins  contestables.  Mais  pour  placer 
un  lien  sur  le  vaisseau,  il  faut  pratiquer  une  opération  sanglante  ;  on 
est  obligé  de  diviser  des  tissus  sensibles  avec  l’instrument  tranchant. 
De  là  les  tentatives,  tant  de  fois  reliouvclées,  dans  le  but  de  remplacer 
la  ligature  par  des  moyens  moins  douloureux,  tentatives  légitimées, 
d’ailleurs  ,  par  les  accidents  graves  et  fréquents  qui  suivent  les 
opérations  les  mieux  faites. 

M.  Pravaz,  auquel  la  thérapeutique  chirurgicale  doit  la  première 
indication  de  l’emploi  de  l’clcctricité  comme  moyen  de  coagulation 
du  sang  dans  l’intérieur  du  sac  anévrysmal,  vient  de  signaler  un  nou¬ 
veau  moyen  d’obtenir  un  résultat  semblable,  à  l’aide  de  l’injection 
du  pcrchlorurc  de  fer  dans  la  poche  sanguine.  Suivant  M.  le  profes¬ 
seur  Lallemand,  ce  procédé  promettrait  des  succès  moins  douteux 
que  son  aîné,  et  serait  appelé  à  réaliser  dans  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  un  progrès  aussi  remarquable  que  l’introduction  de  la  lilho- 
tritie  dans  le  traitement  des  calculs  vésicaux.  Avant  de  discuter  l’o¬ 
pinion  du  savant  professeur,  nous  allons  placer  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  le  résultat  des  expériences  faites  sur  des  animaux ,  par 
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M.  Pravaz ,  ainsi  que  'celui  d’une  première  tentative  pratiquée  sur 
l’homme  avec  succès  par  M.  Raoult  Dcslongchamps. 

Il  existe  bon  nombre  d’acides  et  de  sels  qui ,  mis  en  contact  avec  le 
sang,  ont  la  propriété  de  le  coaguler  instantanément.  Après  une  sé¬ 
rie  d’essais,  M.  Pravaz  s’est  arrêté  au  perchlorure  de  fer.  Voici  com¬ 
ment  il  procède  :  on  se  sert,  pour  ces  expériences,  de  perchlorure  de 
fer  au  maximum  de  concentration,  dont  on  injecte  quelques  gouttes 
dans  le  vaisseau  dans  lequel  on  veut  obtenir  la  coagulation.  Cette  in¬ 
jection  se  fait  avec  un  trocart  très-fin  et  très-délié.  Nous  publions  le 
dessin  du  modèle  qui  nous  a 
servi  à  répéter  les  expériences 
de  notre  savant  confrère  de 
Lyon  (1  ).  Le  diamètre  de  cet  in¬ 
strument  dépasse  à  peine  celui 
d’une  aiguille  à  acupuncture. 

On  l’introduit  obliquement  à 
travers  les  parois  de  l’artère  par 
un  mouvement  de  vrille;  et  lors¬ 
qu’il  a  pénétré  dans  l’intérieur  de  la  poche  sanguine ,  on  retire  la  tige 
et  l’on  ajuste  sur  la  canule  laissée  en  place  une  petite  seringue,  dont 
le  piston  marche  à  l’aide  d’une  tige,  à  pas  de  vis  ,  de  telle  sorte  que 
l’injection  s’opère  sans  secousses,  goutte  à  goutte,  et  de  manière  à  ce 
que  la  quantité  du  liquide  injecté  puisse  être  mesurée  avec  précision. 
Chaque  demi-tour  de  vis  laisse  échapper  une  goutte  de  liquide  coagu¬ 
lant.  Pendant  qu’on  opère  l’injection,  la  circulation  est  momenta¬ 
nément  arrêtée  dans  le  vaisseau ,  à  l’aide  d’une  compression  au-dessus 
et  au-dessous. 

Parmi  les  expériences  de  M.  Pravaz  ,  que  nous  a  citées  M.  Lalle¬ 
mand,  nous  rapporterons  seulement  les  deux  suivantes,  pratiquées  sur 
des  chevaux,  et  qui  nous  paraissent  de  nature  à  fournir  quelques  in¬ 
ductions;  car  si  le  sang  du  cheval  est  plus  plastique  que  celui  de 

(I)  Explication  de  la  planche.  —  a,  corps  de  la  pompe;  lige  marchant 
avec  un  pas-de-vis.  b,  canule  du  trocart,  c,  trocart,  d,  tige  destinée  à 
dégager  la  canule  du  caillot  qui  s’y  forme.— Aussitôt  qu’on  retire  la  tige  du 
trocart,  du  sang  de  la  tumeur  pénètre  dans  la  canule,  et  les  premières  gout¬ 
tes  du  perchlorure  de  fer  projetées,  exerçant  leur  action  sur  cette  colonne 
sanguine,  la  convertissent  en  un  caillot. Celte  circonstance  a  éveillé  les  crain¬ 
tes  des  expérimentateurs  ;  nous  pouvons  les  rassurer  à  cet  égard.  On  le  com¬ 
prend  d’ailleurs  :  un  corps  qui  passe  de  l’état  liquide  à  l’état  solide  subit  un 
retrait;aussi  locaillot sanguin  ne  remplit-il  pasioutle  diamètre  de  la  canule, 
et  l’instrument  marchant  avec  un  pas  de  vis,  la  projection  du  liquide  se  fait 
avec  la  même  régularité  que  si  la  canule  était  complètement  vide. 
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l’homme,  il  y  a  une  grande  différence  entre  cet  animal  et  l’homme, 
quant  au  calibre  des  artères  et  à  la  force  d’impulsion  du  cœur. 

Sur  un  premier  cheval,  l’artère  carotide  étant  mise  à  nu,  la  circula¬ 
tion  fut  interrompue  dans  le  vaisseau,  dans  l’étendue  de  8  centimètres, 
pouvant  contenir  environ  5  cuillerées  de  sang.  On  injecta. 6  à  8  gouttes 
de  sel  de  fer.  Après  quatre  minutes,  on  cessa  l’une  des  compressions, 
la  plus  éloignée  du  cœur  :  le  caillot  parut  d’abord  un  peu  mollasse:  ; 
mais  il  se  durcit  si  bien,  qu’après  cinq  minutes  il  avait  la  dureté  d’une 
olive.  On  cessa  alors  la  compression  du  côté  du  cœur.  Malgré  le  flux 
impétueux.  du.sang,le  caillot  resta  en  place,  et  il  résista  ainsi  aux  coups 
de  piston  du  cœur  pendant  cinquante-six  minutes.  Ail  bout  de  ce  temps, 
l’animal  ayant  été-  sacrifié,. laportion  d’artère  soumise  à  l’expérience 
fut  enlevée  et  fendue,  et  on  trouva  la  surface  interne  dépolie  et  pré¬ 
sentant  des  granulations,  et  des  stries  longitudinales  dans  toute  l’éten¬ 
due  occupée  par  le  caillot. 

Sur  un  autre  cheval,  la  même  expérience  eut  identiquement  les 
mêmes  résultats.  Celui-ci  nedut  sacrifié  qu’au  bout  de  dix  jours,  afin 
de  mieux  suivre  lés  diverses  phases  du  phénomène  de  l’oblitération. 
L’animal  parut  bien  portant  durapt  ces  dix  jours.  On  constata,  dans 
cet  intervalle,  que  la  dureté  du  caillot  paraissait  s’étendre  de  plus  en 
plus  au-dessus  et  au-dessous  du  caillot  primitif.  Lorsque  l’animal  fut 
abattu,  on  trouva  dans  l’artère  trois  caillots  distincts,  qui  l’oblité¬ 
raient  dans  une  étendue  de  25  centimètres;  ou  plutôt  le  caillot  primitif 
était  surmonté,  à  chacune  de  scs  faces  supérieure  et  inférieure,  d’un 
caillot  de  forme  conique. 

Nous  avons  dit  que  nous  avions  répété  les  expérimentations  de 
M.  Pravaz  :  avant  de  tirer  quelques  déductions  des  résultats  que  nous 
avons  obtenus ,  nous  allons  rapporter  l’observation  de  guérison  d’a¬ 
névrysme  adressée  par  M.  Raoult  Deslongchamps  à  son  maître 
M.  Larrey,  et  que  celui-ci  a  lue  à  la  Société  de  chirurgie. 

Cas  de  guérison  d'un  anévrysme  sus- orbitaire  par  l'injection  de  perchlo- 
rure  de  fer.  —  Le  5  janvier  1853,  je  fus  consulté,  dit  M.  Raoult  Des¬ 
longchamps,  par  le  nommé  Coulable,  ouvrier  serrurier,  âgé  de  vingt- 
six  ans,  d’une  bonne  constitution ,  demeurant  rue  Basse,  n°  1,  au  Mans, 
pour  une  tumeur  siégeant  au-dessus  du  sourcil  gauche.  lime  raconta  qu'il 
y  a  à  peu  près  deux  ans,  en  se  livrant  à  l’exercice  du  béton,  il  avait  reçu 
un  coup  assez  violent  dans  celte  partie,  sans  plaie  extérieure;  qu’il  en  était 
résulté  une  bosse  sanguine  considérable,  laquelle  avait  disparu  au  bout  de 
quelques  jours.  Il  resta  près  d’un  an  sans  rien  remarquer  d’anormal  dans  la 
région.  Puis,  insensiblement,  il  vit  se  développer  une  petite  grosseur  avec 
coloration  un  peu  rosée  de  la  peau  et  faibles  pulsations,  laquelle,  au  bout 
de  six  mois,  avait  acquis  le  volume  d'une  noisette.  Il  consulta  alors  un  mé¬ 
decin  qui  diagnostiqua  un  anévrysme,  lui  proposa  de  le  traiter  par  Télectro- 
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puncturey  et;  sur  son  refus,  lui  conseilla  d’éviter  avec  grand  soin  de  nejar- 
mais  se  laisser  ouvrircette  tumeurj  L’affection  continua  à  faire  des  progrès 
jusqu’au  moment  de  ma  visite.  Voici  ice  qu’une  inspection  attentive  me  per¬ 
mit  de  constater-: 

Ella  tumeur,  dû-volume  d’un  petit  oeuf  de  pigeon,  à  grand  diamètre  verti¬ 
cal,  un.  peu  aplatie,  rouge  surtout  au  centre,  s’étendait  en  bas  jusqu’à 
8  millimètresau-dessus  du  rebord  orbitaire,  et  en  dedans  à  15  millimètres 
dè  là  ligne  médiane.  Elle  présentait  un- mou vement  d’impulsion  assez  mar¬ 
qué  pour  frapper  au  premier  coup  d’œil.  L’oreille  appliquée  sur  elle  n’en¬ 
tendait  aucun  bruit  anormal,  si  ce  n’est  un  petit  frémissement,  mais  si  fu¬ 
gitif  que  je  n’ose  affirmer  Tavoir'bien  constaté.  Au  moyen  du  loucher,  on 
sentait  des  pulsations  assez  énergiques,  isochrones,  ainsi  que  l'impulsion, 
aux  battements  du  pouls  ;  ces  pulsations  augmentaient  par  la  pression  au- 
dessus  de  la  tumeur  et  diminuaient  en  comprimant  au-dessous,  mais  sans 
cesser  complètement,’  tandis  qu’elles  disparaissaient  en  comprimant  à  la  fois 
au-dessus  et  au-dessous.  Je  dois  faire  remarquer  qu’on  n’obtenait  ce -ré¬ 
sultat  qu’en  évitant  d’agir  directement  sur  le  rebord  orbitaire,  où  l’écban*- 
erurc,  probablement  convertie  en  trou,  soustrayait  l’artère  à  la  compres¬ 
sion.  La  pression  directe  sur  la  tumeur  l’affaissait  et  la  faisait  disparaître 
complètement;  puis,  dès  qu’elle  n’était  plus  comprimée,  elle  revenait  avec 
rapidité  à  son  volume  primitif;  elle  reparaissait  encore,  mais  plus  lente¬ 
ment,  en  tenant  l’arlôre  comprimée  au-dessous  d’elle,  et  môme,  dans  ce 
cas;  les  battements  s’y  faisaient  ’de-  nouveau  sentir,  mais  un  peu  affaiblis. 
Du  reste,  la  tumeur  était'toul  à’fàit  indolente  et  n’a  jamais  forcé  Coutable 
à  cesser  son  travail;  à  peine  éprouvait-il,  et  seulement  lorsqu’il  y  portait 
son  attention,  de  vagues  sensations  de  battements  danscetle  partie,  et  c’est 
uniquement  l’envie  d’ètre  guéri  d’une  difformité  et  le  développement  con¬ 
tinuel  qu’elle  prenait  qui Tont  engagé  à  s’adresser  à  moi.  D’après  tous  ces 
signes,  il  ne  me  fut  pas  difficile  d’établir  mon  diagnostic.  J’avais  afTaire  à 
un  anévrysme  de  l’artère  sus-orbitaire,  branche  de  l’ophlhalmiquc. 

Pour  le  traitement,  plusieurs  moyens  s’offraient  à  mon  esprit.  La  liga¬ 
ture  par  la  méthode  d’Ancl;  mais  la  difficulté  de  cette  opération,  à  cause 
dit  tissu  dense  et  serré  du  front  et  du  peu  d’espace  restant  entre  la  tu¬ 
meur  et  le  bord  orbitaire,  et  surtout  l’incertitude  du  succès,  puisque  le 
sang  ainsi  que  les  battements  revenaient  dans  la  poche  anévrysmale  même 
pendant  la  compression  de  l’artère  au-dessous  d’elle,  .mêla  firent  rejeter.  L’in¬ 
cision  du  sac,  plus  sûre,  mais  plus  difficile  encore  et  très-dangereuse  surtout 
dans  cette  région,  à  cause  dès  accidents  inflammatoires  auxquels  elle  aurait 
pu-  donner  liéu,  fut  également  repoussée.  Je  ne  songeai  qu’un  instant  à 
i’éléctro-puncture,  à  cause  du  manque  d’appareil  et  de  la  crainte  exagérée 
que  le  malade  témoignait  pour  ce  mode  d'opération. .  Restait  la  compres¬ 
sion,  qui  n’avait  pas  encore  été  essayée,  et  dont  le  siège  de  l’anévrysme, 
reposant  sur  un  plan  uni  et  résistant,  semblait  réclamer  l’emploi.  J’espérais 
que  l'application  continuelle  dos  parois  du  sac  l’une  contre  l’autre  finirait 
par  en  déterminer  l'adhésion.  Je  la  pratiquai  ainsi  :  je  fié  faire  à  mon  ma¬ 
lade,  ouvrier  intelligent,  au  moyen  d’un  ressort  de  pendule,  un  cerclé 
flexible  et  très-élastique,  embrassant  la  tête,  sur  lequel  était  fixée  une  branche 
descendante  terminée  par  une  pelote  qui  venail  s’appliquer  sur  la  tumeur. 
Cél  appareil,  conservé  jour  et  nuit,  fut  facilement  supporté,  causant  à  peine 
un  peu  dè  gène  et  n’empêchant  nullement  lé  travail.  Cette  compressio» 


(  308  ) 

l'ut  continuée  pendant  vingt-cinq  jours,  sans  succès  bien  marqué.  Ainsi, 
dès  qu’elle  était  supprimée,  on  voyait  la  tumeur  revenir  lentement  à  son 
volume  primitif,  et  au  bout  de  deux  heures  les  pulsations  avaient  reparu, 
presque  aussi  énergiques  qu’auparavant.  La  paroi  antérieure  du  sac  me  pa¬ 
rut  amincie,  d’un  rouge  plus  foncé;  et  craignant  la  gangrène  et  la  rupture 
du  sac,  je  suspendis  l’emploi  de  l’appareil.  Quelques  jours  auparavant 
j’avais  eu  connaissance  des  expériences  faites  par  M.  Pravaz  avec  le  per¬ 
chlorure  de  fer  concentré.  Je  résolus  d’essayer  le  nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  que  cet  expérimentateur  propose  d’employer,  bien  décidé,  si  j’échouais, 
à  recourir  à  la  ligature  de  la  sus-orbitaire. 

Le  i  février,  le  malade  placé  en  position  convenable,  la  tête  renversée 
et  reposant  sur  un  plan  solide,  après  avoir  fait  comprimer  par  un  aide  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  je  Os  à  la  partie  interne  du  sac,  pour 
m’éloigner  du  nerf  frontal,  une  ponction  oblique  de  3  millimètres  avec  un 
bistouri  très-aigu;  il  sortit  le  long  de  la  lame  quelques  gouttes  de  sang 
rouge  rutilant.  J’avais  eu  soin  de  charger  une  seringue  en  verre,  à  bec  ef¬ 
filé,  d’une  solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer;  je  l’introduisis  le 
long  de  la  lame  du  bistouri  jusque  dans  le  sac,  et  je  pressai  sur  le  piston. 
La  seringue  retirée,  il  sortit  encore  trois  ou  quatre  gouttes  de  sang,  et 
l'écoulement  fut  de  suite  arrêté  en  portant  de  nouveau  dans  la  plaie  le  bec 
de  la  seringue  trempé  dans  la  solution.  Je  vis  alors  combien  est  énergi¬ 
que  l’action  du  perchlorure  de  fer  sur  le  sang.  Une  goutte  de  solution 
sur  celui-ci  détermine  instantanément  un  caillot  grisâtre  d’une  grande 
densité.  En  palpant,  je  ne  sentis  de  dureté  dans  la  tumeur  qu’aux  envi¬ 
rons  de  la  ponction:  là  aussi  les  pulsations  avaient  cessé,  tandis  qu’elles 
existaient  encore  dans  le  reste  du  sac.  Je  me  rendis  compte  de  cette  sin¬ 
gularité  en  examinant  la  seringue,  dont  je  trouvai  l'extrémité  bouchée  par 
un  petit  caillot  qui  empêchait  la  sortie  du  liquide,  môme  en  poussant  for¬ 
tement  le  piston;  de  sorte  qu’il  était  probable  que  je  n'avais  introduit  dans 
le  sac  qu’une  quantité  presque  insignifiante  de  solution.  Je  laissai  le  ma¬ 
lade  tranquille  jusqu’au  lendemain,  la  partie  légèrement  comprimée  ;  il 
n’éprouva  presque  aucune  douleur  et  alla  travailler  comme  d'habitude. 

Le  6  février,  enhardi  par  ce  demi-succès,  je  résolus  de  pratiquer  une 
seconde  injection.  Je  n’avais  à  ma  disposition  que  la  même  seringue  en 
verre,  et  j’avais  à  craindre  encore  la  formation  d’un  caillot  qui  empêche¬ 
rait  la  sortie  du  liquide  coagulant.  Pour  y  obvier,  j’imaginai  de  munir  d’un 
peu  de  suif  l’extrémité  de  la  seringue  chargée,  pour  empêcher,  pendant 
l'introduction,  le  contact  de  la  solution  avec  le  sang.  Un  stylet  fut  intro¬ 
duit  pour  détruire  les  adhérences;  je  pus  le  faire  manoeuvrer  dans  toute 
l’étendue  du  sac.  L’injection  de  10  à  12  gouttes  de  liquide  fut  pratiquée 
avec  facilité  et  avec  les  mêmes  précautions  que  précédemment;  la  douleur 
fut  assez  vive,  cuisante,  de  . peu  de  durée,  et  au  bout  de  trois  minutes  je 
sentis  la  tumeur  durcie,  et  les  battements  avaient  disparu.  La  seringue  re¬ 
tirée,  pas  une  goutte  de  sang  ne  s’écoula.  J’ordonnai  au  malade  de  cesser, 
toute  compression,  et  d’appliquer  sur  la  partie  une  petite  compresse 
imbibée  d’une  légère  solution  de  perchlorure  de  fer. 

Le  7,  le  malade  vint  me  trouver  très-effrayé.  Il  avait  souffert,  peu  dor¬ 
mi.  La  tumeur  avait  presque  doublé  de  volume,  était  chaude,  dure,  ten¬ 
due,  et  lui  donnait  la  sensation  de  battements  fort  incommodes.  D’abord 
jo  craiguis  un  anévrysme  diffus;  mais  je  fus  bientôt  rassuré,  en  reconnais- 
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sant  tous  les  signes  d’un  gonflement  inflammatoire,  rendu  probablement 
trop  considérable  par  la  quantité  assez  grande  du  liquide  injecté.  Je  me 
contentai  de  prescrire  la  continuation  des  compresses  astringentes  et  le 
repos. 

Je  ne  revis  Coutable  que  le  10  février.  Dès  le  8,  il  avait  repris  son 
travail.  La  tumeur  anévrysmale  était  revenue  à  son  premier  volume;  il 
n'y  avait  plus  de  pulsations.  Elle  ôtait  très-dure,  un  peu  moins  rouge;  un 
écoulement  séro-purulenl  sortait  par  la  petite  plaie.  Cet  écoulement  a  con¬ 
tinué  pendant  six  ou  huit  jours.  En  même  temps  la  tumeur,  toujours  très- 
dure,  a  diminué  considérablement  de  volume,  et  a  pttli  de  jour  en  jour.  Le 
SO  février,  la  guérison  était  complète. 

Aujourd’hui,  15  mars,  à  peine  aperçoit-on,  à  la  place  de  l’anévrysme,  la 
peau  un  peu  plus  rouge  et  plus  élevée  que  du  côté  opposé.  On  y  remarque 
la  trace  de  la  ponction.  Au  toucher,  on  éprouve  la  même  sensation  que  si 
la  peau  était  simplement  épaissie.  Avec  le  temps,  il  est  très-probable  que 
cette  rougeur,  du  reste  très-légère,  et  cet  épaississement  de  la  peau  fini¬ 
ront  par  disparaître. 

La  lecture  de  celte  observation  a  été  ccoutce  avec  un  vif  intérêt  par 
la  Société.  Ce  cas  ne  laisse,  en  effet,  aucun  doute  sur  la  possibilité  de 
guérir  les  anévrysmes  d’un  petit  volume.  Nous  ne  disons  rien  des  ac¬ 
cidents  inflammatoires  survenus  dans  le  sac  anévrysmal,  ainsi  que  de 
l’incision  pratiquée  aux  téguments  ;  ils  ont  été  la  conséquence  de  l’ap¬ 
pareil  instrumental  incomplet  que  M.  Dcslongchamps  avait  à  s, -/dispo¬ 
sition.  Quantaux  anévrysmes  d’un  volume  considérable,  leur  traitement 
par  ce  nouveau  procédé  nécessite  une  étude  plus  complète  delà  question. 

Nous  avons  dit  que  nous  avions  répété  les  expérimentations  que 
M.  Pravaz  avait  pratiquées  sur  des  chevaux  ;  nous  allons  maintenant 
chercher  à  déduire ,  des  faits  qui  nous  sont  personnels,  les  effets 
locaux  et  généraux  du  pcrchlorurc  de  1er  sur  l’économie.  Malgré  la 
réserve  qu’impliquent  tous  lesessais  tentés  sur  des  animaux,  on  verra 
qu’il  ressort  de  leur  examen  quelques  enseignements  utiles. 

Je  ferai  d’abord  observer  que  ce  n’est  pas  une  coagulation  du  sang 
que  l’on  obtient  lorsqu’on  injecte  une  solution  très-concentrée  de  pcr¬ 
chlorurc  de  fer.  Aussitôt  le  mélange  des  deux  liquides,  il  se  produit 
une  sorte  de  magma  constitué  par  un  mélange  d’albuminalc  cl  de 
sesqui-oxyde  de  fer.  L’oxyde  est  la  partie  qui  domine,  et  forme  une 
sorte  de  bouchon  solide  qui  obture  le  calibre  du  vaisseau. 

Ce  prétendu  caillot  sc  forme  assez  rapidement  :  nous  l’avons  vu  sc 
produire  sur  nos  chevaux  en  une  minute,  avec  cinq  à  six  gouttes  de  so¬ 
lution  de  pcrchlorurc  de  fer.  La  malaxation  de  l’artère  nous  a  semblé 
hâter  sa  formation.  Seulement,  si  on  ne  prolonge  pas  la  compression, 
le  caillot  ne  persiste  pas,  cl,  battus  en  brèche  par  l’ondée  sanguine,  qui 
a  une  grande  puissance  chez  le  cheval ,  les  matériaux  du  caillot 
sont  chassés  dans  les  vaisseaux  de  la  périphérie.  Il  n’en  a  pas  été  de 
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même  dans  une  troisième  expérience,  dans  laquelle  la  compression 
de  là  carotide  a  été  maintenue  pendant  cinq  minutes.  Un  résultat 
semblable  peut  se  produire  lorsqu’on  injecte  une  plus  grande  quantité 
de  liquide;  mais  serait- il  indifférent  d’introduire  dans  un  tube  arté¬ 
riel' une  quantité  trop  considérable  de  percblorure  de. fer?  Je  ne  le 
pense  pas,  et  j’en  puise  la  preuve  dans  les  phénomènes  qu’ont  éprouvés 
les  chevaux  soumis  à  nos  expériences.  M.  Leblanc,  qui  avait  eu  l’obli¬ 
geance  de  les  conserver  dans  son  écurie,  afin  de  les  mieux  observer, 
leur  a  trouvé  de  la  fièvre  le  lendemain.  Ils  étaient  abattus  et  ne  man¬ 
geaient  point.  Est-ce  au  transport  du  sel  dans  la  circulation  céré¬ 
brale  qu’étaient  dus  les  effets  généraux  présentés  par  ces  animaux  ,  ou 
n’étaient-ils  pas  plutôt  le  résultat  du  traumatisme  provoqué  par  l’op- 
pération  ? 

Un  point  sur  lequel  j’appellerai  encore  l’attention  est  l’action  locale 
du  pcrchlorure  de  fer.  Il  semble  rétracter  les  parois  artérielles  et  les 
durcir.  Nous  ayons,  M.  Leblanc  et  moi ,  constaté  ce. résultat  sur  les 
deux  chevaux  soumis  à  nos  expériences  (leur  plaie  n’avait  pas  été 
réunie,  afin  de  pouvoir  suivre  la  marche  des  phénomènes  locaux)  ; 
sur  le  premier,  48  heures  après  l’injection ,  la  rétraction  était 
accompagnée  d’une  bosselure  du  vaisseau.  Le  second  cheval  11e  pré¬ 
sentait  rien  de  semblable  à  cette  époque  :  les  parois  artérielles,  dans 
la  portion  où  s’était  formé  le  magma,  conservaient,  au  contraire, 
le  retrait  qui  s’était  formé  au  contact  du  liquide  comme  chez 
Jej premier.  Depuis,  un  phénomène .  semblable  s’est  produit  chez  cet 
animal,  mais  moins  intense  ;  l’artère  ne  présente  qu’une  seule  bosse¬ 
lure  d’environ  un.centimètre,  tandis  que  la  carotide  du  premier  en  offre 
quatre.  Quoique  ce  résultat  ne  Soit  pas  constant,  comme  il  s’est  mani¬ 
festé  deux  fois  sur  trois  expérimentations,  on  doit  en  tenir  compte. 

Les  phénomènes  locaux  et  généraux  que  nous  avons  observés  sur  ces 
animaux  impliquent,  à  notre  avis,  une  certaine  réserve  dans  les  ap¬ 
plications  que  l’on  tentera  sur  l'homme;  on  ne  devra  jamais  em¬ 
ployer  que  la  quahtité.dc  liquide  nécessaire  à  la  coagulation  du  sang, 
de6à  10  gouttes  de perchlorure  de  fer.  Il  ne  faut  pas,  d’ailleurs,  ou 
blicr  que  les  conditions  idans;  lesquelles  celte  operation  est  tentée  sur 
l’homme,  c’cst-à-dire  l'existence  d’un,  sac  anévrysmal  dansfequel  vient 
s’aboucher  l’orifice  rétréci  d’une.arlère,‘Sont  autrement  favorables  à  la 
coagulation  du  sang  ct  à  la  stahilité  du  caillot  que  ;  la  forme  *  cylin¬ 
drique  d’une  artère  à  l’état  normal,  telle  qu’elle  se  trouve  chezdes’.ani- 
tnaux  soumis  aux  expérimentations..  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir 
sur  ce  sujet,  puisque,  grâce  au  concours  obligeant  de  M.  Leblanc,  nous 
pouvons  poursuivre  ces  expériences  intéressantes.  Debout. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


n  ecii  eb  cites  sdh  l’opianine. 

Aux  bases  végétales  si  nombreuses  qui  ont  été  extraites  de  l’opium  , 
nous  devons  en  ajouter  une  nouvelle,  découverte  par  M.  Kugler,  phar¬ 
macien  à  Vienne,  à  laquelle  M.  Hinterbergcr  a  donné  le  nom  d’o— 
pianine. 

Pour  l’obtenir,  ou  précipite  l’infusé  d’opium  par  l'ammoniaque  ;  on 
lave  le  précipité  avec  de  l’eau,  puis  avec  de  l’alcool  froid,  on  le  dessè¬ 
che,  on  le  traite  par  de  l’alcool  bouillant,  on  décolorcle  décoclé  avec  du 
charbon  animal,  on  filtre  et  on  laisse  refroidir.  Il  se  dépose,  pendant  le 
refroidissement,  des  cristaux  de  morphine  faciles  à  reconnaître,  et 
une  grande  quantité  d’autres  cristaux  ,  ayant  tous  les  caractères  physi¬ 
ques  delà  narcotine.  Ces  cristaux  sont  traités  de  nouveau  par  de  l’al¬ 
cool  bouillant,  et  la  liqueur  abandonne,  en  refroidissant,  des  cristaux 
d’opianine  :  la  morphine  reste  en  dissolution  dans  l’alcool. 

L’opianine  cristallise  en  longues  aiguilles  incolores,  transparentes  et 
brillantes.  Précipitée  de  ses  dissolutions  par  l’ammoniaque,  elle  con¬ 
stitue  une  pondre  blanche  très-ténue.  Elle  est  inodore,  et  sa  dissolu¬ 
tion  alcoolique  possède  uiic  forte  réaction  alcaline,  et  une  saveur  très- 
amère  cl  persistante.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau  ,  et  ne  sc  dissout  que 
dans  une  grande  quantité  d’alcool  bouillant,  dont  elle  sc  sépare  par 
le  refroidissement.  Les  dissolutions  des  sels  d’opianinc  sont  précipitées 
par  les  alcalis  fixes  et. volatils  en  flocons  blancs.  Cette  base  forme  des 
combinaisons  doubles  avec  les  chlorures  de  platine  et  de  mercure. 
L’acide  sulfurique  concentré  n’altère  pas  cet  alcaloïde,  et  l’acide  ni¬ 
trique  le  dissout  avec  une  couleur  jaune.  L’acide  sulfurique,  conte¬ 
nant  de  l’acide  nitrique,  le  colore  en  rouge  de  sang  ;  mais  cette  cou¬ 
leur  passe  au  jaune  clair  peu  de  temps  après. 

La  composition  de  l’opianine. est  représentée  par  la  formule  Cee 
jjso  az»  O*1.  Cette  formule  est  déduite  de  l’analyse  de  l’opiauine  iso¬ 
lée,  et  vérifiée  par  celle  d’une  combinaison  double,  formée  de  chlorhy¬ 
drate  d’opianinc  et  de  bichlorure  de  mercure  :  Cco  H30  Ai*  O81  Ifcl  y 
Hgcl. 

Les  expériences  de  M.  Hinterberger.  prouvent  que  l’opianinc  est  un 
poison  narcotique,  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  morphine.  Deux 
chats  qui  avaient  été  empoisonnés ,  l’un  par  0,145  de  morphine,  l’au¬ 
tre  par  la  même  dose  d’opianine,  ont  éprouve  les  mêmes  symptômes  de 
prostration.  Celte  dose  n’a  pas  suffi  pour  les  faire  succomber. 
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PROCÉDÉ  POOR  PRÉPARER  LES  ALCOOLATS. 

M.  Lachambre  popose  de  modifier  la  préparation  de  tous  les  al¬ 
coolats  de  la  manière  suivante  : 

On  laisse  macérer  les  substances  prescrites  par  le  Codex  dans  l’al¬ 
cool,  et  l’on  distille  au  bain-marie  pour  obtenir  les  4/5  de  l’alcool  em¬ 
ployé.  On  démonte  l’appareil,  on  enlève  l’eau  de  la  cucurbile;  on 
verse  dans  la  cucurbite  le  résidu  delà  première  opération  ;  on  ajoute 
de  l’eau  froide  ;  on  remonte  l’appareil  ;  on  distille,  jusqu’à  ce  que  le 
liquide  qui  s’écoule  dans  le  récipient  commence  à  devenir  transpa¬ 
rent,  et  l’on  ajoute  de  cette  eau  à  l’alcoolat,  tant  qu’il  peut  en  dissou¬ 
dre,  sans  perdre  de  sa  transparence. 

M.  Lachainbre  appuie  sa  proposition  en  disant  que  les  alcoolats  pré¬ 
parés  en  suivant  son  procédé  sont  plus.odorants  et  plus  agréables  que 
les  alcoolats  du  Codex. 

Si  les  alcoolats  n’étaient  destinés  qu’à  être  employés  pour  la  toilette, 
nul  doute  que  le  procédé  de  M.  Lachambrc  ne  lût  adopté  par  quel¬ 
ques  pharmaciens  et  préféré  par  quelques  personnes  ;  mais ,  comme 
l’alcool  à  un  certain  degré  de  concentration  est  utile  pour  tenir  en 
dissolution  les  principes  constituants  des  alcoolats,  et  comme  on  ne 
peut  pas  augmenter  les  propriétés  des  alcoolats,  en  y  ajoutant  de  l’eau 
plus  ou  moins  aromatique  pour  les  rendre  plus  odorants,  nous  ne 
voyons  pas  ce  que  l’on  peut  gagner  à  adopter  ce  procédé. 


NOUVELLE  FORMULE  DE  POTION  FERRUGINEUSE. 


Pn.  Sulfate  ferreux  pur .  10  grammes. 

Eau  distillée .  250  grammes. 

Dissolvez  . 

Pr.  Bicarbonate  de  soude .  15  grammes. 

Eau  distillée. ,  * .  150  grammes. 

Dissolvez. 


Le  malade  prend  trois  fois  par  jour,  avant  le  repas ,  une  cuillerée 
à  café  de  chaque  solution  dans  un  demi-verre  d’eau,  et  l’avale  immé¬ 
diatement  avant  que  le  dépôt  blanc  verdâtre  de  carbonate  ferreux  ait 
eu  le  temps  de  changer  de  couleur.  On  peut  augmenter  progressive¬ 
ment  les  doses. 

Celte  préparation,  proposée  par  M.  Dclfrayssc,  pourrait  trcs-bicn 
être  prescrite  aux  personnes  qui  ne  peuvent  point  avaler  les  pilules,  si 
elle  était  formulée  de  la  manière  suivante  : 
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Pa.  Sulfate  ferreux  pur .  10  grammes. 

Acide  sulfurique .  5  goullcs. 

Eau  quantité  suffisante  pour  obtenir  200  gr.  de  soluté. 

Dissolvez  et  conservez  ce  soluté  dans  un  flacon. 

1  gramme  représente  5  centigrammes  de  sulfate. 

Pu.  Bicarbonate  de  soude. .  20  grammes. 

Eau  distillée .  380  grammes. 

Dissolvez  et  conservez  ce  soluté  dans  un  flacon. 

1  gramme  représente  5  centigrammes  de  bicarbonate. 

On  commencera  par  prendre  3  grammes  de  soluté  de  sulfate  et 
6  grammes  de  soluté  do  bicarbonate,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 
Si  l’on  ne  veut  pas  prescrire  un  grand  excès  de  bicarbonate,  on  n’em¬ 
ploiera  que  3  grammes  de  soluté  alcalin. 

On  peut,  pour  faciliter  l’emploi  de  ces  solutés,  graduer  une  petite 
mesure,  ou  proportionner  l’eau  employée  à  dissoudre  les  sels,  à  la  ca¬ 
pacité  de  la  cuiller  à  café  de  chaque  malade  :  la  capacité  des  cuillers  à 
café  varie  beaucoup. 


REMARQUES  SUR  TW  NOUVEAU  MODE  D’ADMINISTRATION 
DE  LA  GRAINE  DE  CIGUË. 

M.  Sauvan  vient  de  proposer,  pour  remplacer  les  pilules-dragées 
ou  granules  de  M\I.  Dcvay  et  Guilhermond,  de  faire  prendre  aux  mala¬ 
des  la  graine  'de  ciguë  telle  qu’elle  se  trouve  dans  le  commerce,  ou  de 
la  transformer  en  dragées,  en  la  recouvrant  d’une  légère  couche  de  su¬ 
cre,  pour  en  faciliter  la  déglutition. 

On  commence  par  quatre  graines  par  jour,  et  l’on  augmente  pro¬ 
gressivement  d’une  graine  par  jour,  jusqu’à  25,  30  ou  35  par  jour. 

Celte  manière  d’administrer  les  graines  de  ciguë  nous  paraît  telle¬ 
ment  rationnelle,  que  nous  ne  craignons  pas  de  la  signaler  aux  méde¬ 
cins,  car  nous  sommes  persuadé  qu’ils  obtiendront  plus  souvent  les 
mêmes  effets  lorsqu’ils  prescriront  la  graine  entière  ou  pulvérisée  de¬ 
puis  très-peu  de  temps,  qu’en  prescrivant  les  pilules  transformées  eu 
granules.  Nous  recommandons  en  même  temps  aux  pharmaciens  de 
renouveler  chaque  année,  ou  au  moins  tous  les  deux  ans,  les  semences 
de  ciguë  et  de  les  conserver,  lorsqu’elles  sont  bien  sèches,  dans  des 
vases  parfaitement  fermés.  Nous  ajouterons  encore  que  nous  préférons 
la  graine  entière  nue  à  la  graine  entière  enrobée ,  parce  qu’il  nouspa- 
raît  prudent  de  ne  point  s’exposer  à  détruire,  à  déchirer  les  envelop¬ 
pes  naturelles  de  la  graine,  lorsqu’on  ne  veut  pas  l’employer  promp¬ 
tement,  puisqu’elles  empêchent  l’oxygène  dejl’air  d’agir  sur  les  prin- 
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cipes  organiques  qui  ont  clé  déposés  dans  la  graine  pendant  la  vie  du 
végétal. 

Si  les  pharmaciens  s’étaient  contentés  de  proposer  de  transformer  un 
certain  nombre  de  substances  médicamenteuses  en  granules  ou  dragées; 
s’ils  ne  pensaient  pas  à  granuler  presque  toutes  les  substances  médicina¬ 
les,  meme  les  plus  énergiques,  solubles  ou  non,  dangereuses  ou  non  ; 
s’il  était  possible  de  faire  une  très-petite  quantité  de  granules  (1);  si  la 
température  nécessaire  pour  faircs  ces  dragées  ou  ces  granules  n’était 
pas  capable  d’exercer  une  certaine  action  sur  plusieurs  principes  médi¬ 
camenteux  ,  et  si  celte  forme  de  médicament  n’était  pas  plus  élégante 
qu’utile,  nous  partagerions  l’engouement  de  nos  confrères.  Mais  comme 
la  fabrication  des  granules  doit  être  confiée  à  des  mains  très-exercées  et 
peu  pharmaceutiques  ;  comme  les  granules  ne  peuvent  certainement 
pas  être  plus  rigoureusement  dosés  que  les  pilules;  comme  les  substan¬ 
ces  dangereuses  peu  solubles  qui  sont  transformées  en  granules  ont, 
comme  les  memes  substances  qui  sont  transformées  en  pilules,  le  grand 
inconvénient  de  pouvoir  être  localisées,  et  de  pouvoir  agir  plus  spécia¬ 
lement  sur  une  partie  restreinte  de  la  membrane  'muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  ;  et  comme  les  pilules  peuvent  être  préparées  de  manière  à  être 
aussi  solubles  que  les  granules,  nous  pensons  qu’il  est  plus  convena¬ 
ble  de  préférer  les  solutés  des  préparations  très-actives  (*2)  et  les  pi¬ 
lules  aux  granules.  Descuamps,  d’A vallon. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

de  l’emploi  du  citrate  et  de  l’acétate  de  soude  comme  purgatifs. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  d’appeler  l’attention  sur  les  motifs  qui  doivent 
assurer,  parmi  les  sels  neutres  alcalins,  une  grande  prééminence, 
comme  purgatifs,  à  ceux  à  base  de  soude.  Le  goût  plus  ou  moins  dés¬ 
agréable  de  ceux  qui  sont  habituellement  prescrits  est  la  seule  cause 
qui  nuise  à  leur  vulgarisation  ;  il  y  a  beaucoup  de  personnes  qui  ont 
pour  le  sulfate  de  soude  une  répugnance  absolue ,  ou  qui  le  vomissent 

(1)  Il  est  facile  de  recouvrir  des  pilules  d’une  couche  de  sucre  pour  mas¬ 
quer  leur  saveur,  mais  ce  n’est  pas  par  ce  procédé  qu’on  prépare  les  gra¬ 
nules. 

(2)  On  emploie,  pour  mesurer  ces  solutés,  un  tube  gradué,  de  manière  que 
le  solutéqui  s’écoule  du  tube  d’un  seul  jet  contienne  0,001,  0,005  ou  0,01  de 
la  substance  active.  On  peut  faire  soi-même  des  tubes  gradués,  et  boucher 
les  flacons  avec  des  bouchons  percés,  dans  lesquels  les  tubes  gradués  pas¬ 
sent  à  frottement.  On  bouche  l’ouverture  du  tube  gradué  avec  uu  petit  bou¬ 
chon  de  liège  pour  empêcher  l’évaporation  du  liquide. 
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aussitôt  ou  peu  apres  l’avoir  pris.  Le  phosphate  de  soude,  quoique  beau¬ 
coup  moins  sapide,  n’est  pas  encore  à  l’abri  de  ces  inconvénients.  Il  y 
a  donc  une  utilité  pratique  incontestable  à  rechercher  des  composés 
sodiqncs  qui  jouissent  à  la  fois  de  propriétés  purgatives  et  de  la  saveur 
la  plus  faible;  pouvoir  ménager  la  répugnance  du  malade,  flatter  son 
goût  meme,  c’est,  en  beaucoup  de  circonstances,  faciliter  l’acceptation 
du  remède,  favoriser  sa  tolérance  et  assurer  ses  effets  médicateurs. 

Le  tartrate  neutre  de  soude  m’a  présenté,  sous  cè  rapport,  des  avan¬ 
tages  assez  marqués  pour  le  recommander  en  toute  confiance;  et  depuis 
que  je  l’ai  signalé,  je  l’ai  employé  un  si  grand  nombre  de  fois  que  je 
suis  parfaitement  fixé  sur  ses  excellentes  propriétés  purgatives.  Mais, 
quelque  artifice  que  l’on  emploie  pour  masquer  sa  faible  saveur  alca¬ 
line,  elle  déplaît  encore  à  certains  malades  difficiles. 

J’ai  expérimenté  deux  autres  sels  neutres  qui  offrent  une  saveur 
moins  forte  encore  que  le  tartrate  de  soude  et  qui,  à  dose  égale,  purgent 
un  peu  moins  que  lui,  ce  qui  leur  laisse  un  certain  mérite  comme  laxa¬ 
tifs,  mais  qui,  à  dose  un  peu  supérieure,  et  sans  que  les  voies  digestives 
en  soient  le  moindrement  offensées,  produisent  des  résultats  à  peu  près 
identiques. 

Ce  sont  le  citrate  et  l’acétate  de  soude. 

A  l’époque  où  le  citrate  de  magnésie  fut  préconisé,  j’eus  l’idée  d’ex¬ 
périmenter  comparativement  le  citrate  de  sonde  ;  quelques  essais  me 
démontrèrent  scs  propriétés  purgatives,  et  je  crois  qu’il  aurait  balancé 
la  réputation  du  premier  s’il  eût  obtenu  la  même  protection  officielle. 
Depuis,  en  1851 ,  il  a  été  signalé  d’une  manière  toute  particulière 
par  un  pharmacien  de  Lyon,  où  plusieurs  médecins  paraissent  l’avoir 
employé  souvent  et  avec  avantage.. 

Ce  sel  est  très-facile  à  préparer,  puisqu’il  suffit  de  faire  réagir  l’a¬ 
cide  citrique  sur  le  carbonate  de  soude.  Ou  l’obtient  en  agglomérats 
de  petits  cristaux  prismatiques  aiguillés.  Il  est  très-soluble  dans  l’eau, 
à  laquelle  il  ne  communique  qu’une  très-légère  saveur  alcaline  quol’oa 
masque  aisément  par  l’édulcoration,  et  avec  le  concours  d’une  substance 
aromatique,  telle  que  l’hydrolat  de  fleurs  d’oranger  ou  l’alcoolé  de  zestes 
d’oranges  ou  de  citrons.  Mais,  vu  la  cherté  de  l’acide  citrique,  ce  sel 
ne  serait  livré  qu’à  un  prix  assez  élevé  pour  ne  pouvoir  se  généraliser 
dans  un  hôpital  ni  même  dans  la  pratique  civile. 

L’acétate  de.  soude  est  un  sel  connu  depuis  longtemps  en  médecine  ; 
il  est  inscrit  au  Codex ,  mais  il  est  peu  usité  ;  les  pharmacologistes  ne  le 
signalent  que  comme  diurétique  à  petites  doses,  à  l’instar  de  l’acétate 
de  potasse,  beaucoup  plus  employé,  quoique  ce  dernier  ne  paraisse 
pas  avoir  plus  d’influence  sur  la  diurèse,  et  qu’il  ait  l’inconvénient 
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d’ctre  tellement  déliquescent,  qu’on  ne  peut  guère  le  conserver  pour 
l’usage  medical  dans  les  pharmacies,  qu’à  l’état  de  solution  :  quelques 
auteurs  cependant  ont  annoncé  qu’il  purge  à  hautes  doses  ;  du  reste, 
s’ils  ne  l’avaient  pas  dit,  il  n’y  aurait  pas  grand  mérite  à  le  prévoir, 
car,  pour  qui  sait  apprécier  le  mode  d’action  purgative  des  substances 
salines,  il  y  a  une  loi  thérapeutique,  savoir  :  un  sel  alcalin,  neutre  et 
soluble  étant  donné,  à  hautes  doses,  c’est-à-dire  en  solution  concentrée, 
il  agit  comme  purgatif. 

La  préparation  de  l’acétate  de  soude  est  simple  et  peu  coûteuse  ; 
l’acide  acétique  et  le  carbonate  de  soude  en  font  les  Irais.  A  meilleur 
marché  encore  on  pourrait  le  retirer  du  commerce  en  employant  celui 
que  l’on  forme  dans  les  fabriques  d’acide  pyroligneux.  11  est  très— 
soluble,  et  sa  dissolution  aqueuse  possède  une  saveur  à  la  fois  fraîche 
et  légèrement  saline,  qui  n’a  vraiment  rien  de  désagréable  ;  avec  du 
sucre  et  un  correctif  aromatique,  on  peut  en  composer  une  limonade 
d’un  goût  encore  plus  agréable  que  celle  au  citrate  de  soude.  Cette 
qualité,  jointe  à  l’infériorité  du  prix  de  revient,  mérite  de  le  faire 
prendre  en  considération. 

J’ai  constaté  les  propriétés  purgatives  de  ces  deux  sels  par  des  ex¬ 
périences  assez  nombreuses  instituées  à  l'hôpital  maritime  de  Cher¬ 
bourg.  Leurs  dissolutions  ont  été  bues  par  tous  les  malades  sans  aucun 
dégoût.  Un  seul  a  vomi  une  potion  contenant  30  grammes  de  citrate 
de  soude  ;  il  avait  un  embarras  gastrique  avec  état  nauséeux,  et  ce  ré¬ 
sultat,  par  conséquent,  ne  prouve  rien  contre  la  tolérabilité  du  médi¬ 
cament.  Un  seul  a  gardé  40  grammes  de  citrate  de  soude,  sans  avoir 
ultérieurement  aucune  évacuation  alvine;  mais  il  était  atteint  d’in¬ 
toxication  saturnine  et  d’une  constipation  qui  he  cédait  habituellement 
qu’à  des  purgatifs  énergiques.  Les  autres  sujets  qui  ont  pris  ce  sel , 
depuis  30  jusqu’à  50  grammes,  ont  eu,  demie  à  deux  heures  après 
l’ingestion  du  remède,  trois,  quatre  ou  cinq  selles,  sans  coliques,  ou 
avec  des  douleurs  abdominales  très-légères. 

L’acétate  de  soude  a  paru  encore  plus  satisfaisant  quant  nu  goût  ; 
il  a  toujours  été  toléré,  et  il  a  déterminé  si  rarement  de  légères  coli¬ 
ques,  que  peu  de  substances  me  paraissent  susceptibles  de  purger  aussi 
doucement.  Il  faut  le  doser  au  moins  à  40  grammes,  et  ce  n’est  géné¬ 
ralement  qu’à  50  et  60  qu’il  produit  des  évacuations  suffisantes  pour 
constituer  une  purgation. 

Je  ferai,  à  propos  de  ces  deux  sels,  une  observation  et  une  recom¬ 
mandation  qui  s’appliquent,  d’ailleurs,  à  tous  les  purgatifs. 

L’action  purgative  a  une  période  d’incubation  d’une  durée  à  peu 
près  égale  pour  toutes  les  substances  purgatives  d’un  même  genre  ; 
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ainsi  les  résineux  ,  les  mercuriaux  insolubles ,  les  huiles,  sollicitent  des 
évacuations  tardives,  au  terme  de  quelques  heures  que  l’habitude  ap¬ 
prend  presque  à  compter  :  au  contraire,  les  sels  neutres  solubles,  au 
bout  d’une  ou  deux  heures ,  ont  tout  préparé  dans  l’intestin  pour  une 
débâcle  alvinc.  Que  si,  au  moment  prévu,  les  évacuations  refusent  à  se 
produire,  fort  souvent  ce  n’est  pas  que  la  matière  des  évacuations  fasse 
défaut,  mais  c’est  qu’il  y  a  unç  impuissance  ou  une  inertie  temporaires 
de  la  contractilité  intestinale.  Alors  il  ne  s’offre  qu’un  parti  à  prendre, 
et  il  sera  d’autant  plus  efficace  qu’on  aura  moins  attendu  :  c’est  d’é¬ 
mouvoir  celte  contractilité,  ou  de  lui  venir  en  aide  en  administrant  des 
lavements  à  pleine  seringue,  d’eau  simple,  ce  qui  suffit  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ou  d’eau  miellée,  ou  d’eau  de  son;  je 'tiens  celle-ci 
pour  très-laxative  ;  et  si  l’on  ne  réussit  pas  encore,  on  a  la  ressource 
finale  d’un  lavement  décidément  purgatif.  C’est  là  le  moyen,  non- 
seulement  de  faire  atteindre  au  malade  le  but  de  la  médication,  mais 
encore  de  mettre  un  terme  à  l’état  de  malaise,  de  plénitude  ventrale, 
aux  épreintes  qui  accompagnent  l’action  dynamique  d’un  purgatif  en 
voie  de  manquer  son  effet.  Voici  ce  qui  arrive  quand  les  sels  neutres 
ne  purgent  pas  au  bout  de  deux,  de  trois  heures  au  plus  :  leur  disso¬ 
lution,  qui  était  arrivée  dans  l’intestin  à  l’état  concentré,  s’y  était 
étendue  par  un  afflux  exubérant  de  fluides  séreux  ;  du  moment  que  le 
mouvement  péristaltique  tarde  à  chasser  au  dehors  cette  masse  de  flui¬ 
des  et  de  lèces  délayés  par  eux ,  la  dissolution  saline,  qui  ne  devait 
point  être  résorbée  tant  qu’elle  était  concentrée,  peut  l’être  dès  qu’elle 
est  étendue  ;  et  si  cette  résorption  s’opère,  insensiblement  la  plus  grande 
partie  du  sel  entrera  dans  les  secondes  voies  pour  sortir  ultérieurement 
par  l’émonctoire  urinaire,  tandis  que,  au  fur  et  à  mesure ,  l’hypersé¬ 
crétion  intestinale  tarira  faute  d’aliment.  Avec  les  sels  neutres  il  ne 
faut  jamais  trop  attendre,  il  faut  brusquer  leur  effet  purgatif  pour  peu 
:  qu’il  tarde.  Aussi,  règle  générale,  toutes  les  fois  qu’au  bout  de  .trois 
heures,  au  plus,  les  évacuations  ne  se  sont  pas  manifestées,  prescrivez 
■un  lavement,  la  purgation  prendra  son  cours  ;  sinon  on  accusera  le 
remède  quand  l’échec  ne  serait  imputablequ’à  une  manière  défectueuse 
de  conduire  son  action.  Depuis  que  cette  méthode  est  suivie  dans  mon 
service  d’hôpital ,  il  est  extrêmement  rare  que  l’administration  d’un 
purgatif  reste  sans  résultat. 

En  résumé,  le  citrate  et  l’acétate  de  soude  sont  des  purgatifs  com¬ 
modes  pour  leur  sapidité  peu  prononcée  et  facile  à  couvrir  5  très- 
doux,  ne  déterminant  aucune  colique  on  n’en  éveillant  que  de  très- 
legeres;  sûrs  lorsqu’on  les  administre  à  une  dose  appropriée  à  la 
constitution  des  sujets,  et  lorsque,  à  l’occasion,  on  favorise  leur  action 
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comme  il  convicnl  de  le  faire  pour  tous  les  purgatifs,  et  notamment 
pour  les  sels  neutres.  Docteur  J.  Delioux, 

Professeur  à  l’école  de  médecine  navale  do  Cherbourg, 
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Hygiène  du  corps  et  de  l’âme,  ou  conseils  sur  la  direction  physique 
et  morale  de  la  vie,  adresses  aux  ouvriers  des  villes  et  des  cam¬ 
pagnes ,  par  le  docteur  Max.  Simon.  I  volume  iu-18,  chez  J. -B. 
Baillière. 

C’est  promettre  beaucoup,  disions-nous  avant  de  lire;  liâtons-nous 
de  dire,  après  lecture  faite,  que,  pour  le  plan  comme  pour  l’exé¬ 
cution  l’œuvre  se  tient  constamment  à  la  hauteur  des  promesses  du 
titre.  C’est  là  un  de  ces  livres  suffisamment  riches  de  leur  propre 
fond  pour  se  passer  d’une  ambitieuse  prolixité;  un  de  ces  bons  petits 
livres,  fort  rares  de  nos  jours ,  qui  ont  la  sagesse  de  se  circonscrire 
dans  les  limites  de  leur  sujet,  et  qui,  désirant  avant  tout  être  utiles, 
marchent  droit  vers  ce  but,  sans  s’arrêter  aux  sentiers  qui  bordent  la 
route. 

Il  s’agissait  pour  M.  Simon  de  vulgariser,  parmi  les  classés  la¬ 
borieuses,  des  vérités  relatives  à  l’hygiène,  c’est-à-dire  à  l’art  de 
conserver  et  d’améliorer  la  santé  ;  or,  pour  avoir  le  droit  de  parler  à 
ceux  qui  souffrent,  pour  s’en  faire  écouter,  il  faut  pouvoir,  comme  il 
le  fait,  leur  dire  :  «  Comme  vous,  moi  aussi  j’ai  connu  les  privations; 
comme  vous  j’ai  souffert.  » — Un  autre  genre  de  mérite,  et  qui  donne 
à  sa  parole  une  autorité  bien  plus  haute,  c’est  que  l’auteur  a  des  croyan¬ 
ces  religieuses,  cl  qu’il  se  place  franchement  dans  les  rangs  de  cette 
fraction  de  la  famille  médicale  en  qui  la  science  anatomique  n’a  pas 
étouffe  la  foi.  C’est  qu’avec  Récamier,  de  regrettable  mémoire,  avec 
Pidoux,  son  élève,  et  tant  d’autres  (car  le  nombre  en  est  plus  consi¬ 
dérable  qu’on  ne  le  dit),  il  reconnaît  que  l'homme  est  l’ouvrage  d’un 
grand  dessein,  créé  par  une  intelligence  profonde,  et  pour  une  desti¬ 
nation  éternelle  ;  qu’il  y  a  en  lui  une  force  distincte  de  la  matière,  la 
pensée,  le  sentiment  du  bien  et  du  mal,  l’âme  ;  admirable  dualisme 
qui  résume  l’homme  tout  entier,  et  sans  l’intelligence  duquel  le  pro¬ 
blème  de  la  vie  demeure  inexpliqué. 

Cette  profession  de  foi  franche  et  explicite  marque  le  livre,  dès  le 
début,  d’un  caractère  particulier  de  grandeur  qui  commande  le  respect, 
étqui  se  continue  jusqu’à  la  fin.  Philosophe  chrétien  ,  M.  Simon,  dès 
les  premières  pages,  s’inspire  de  la  pensée  chrétienne,  et  puise  à  cette 
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source  leconde  les  plus  généreux  accents.  Par  là  sc  trouve  élargie  et 
appuyée  sur  de  solides  fondements  la  mission  civilisatrice  qu’il  s’est 
donnée.  Ce  n’est  point  en  parlant  emphatiquement  aux  ouvriers  de 
leurs  droits ,  en  caressant  chez  eux  des  chimères  impossibles  à  réaliser 
qu’il  fait  appel  à  leur  confiance.  Non ,  c’est  en  lei  1  1  q  t  leurs 

devoirs  dans  un  langage  noble  et  sévère,  qu’ils  sont  dignes  de  com¬ 
prendre  ;  c’est  en  leur  marquant  du  doigt  les  obligations  qu’implique 
la  destinée  providentielle  de  l’homme  ;  et  pour  fortifier  en  eux  la  vo¬ 
lonté  de  les  remplir,  il  s’applique  à  leur  restituer  dans  toute  son  éner¬ 
gie  ce  sentiment  de  la  dignité  humaine  qu’ont  affaibli  les  promesses 
décevantes  de  nos  temps  de  révolution.  Il  fait  briller  à  leurs  yeux  ces 
vérités  de  la  religion  qu’ils  ont  désapprises,  ou  que  peut-être  ils  n’ont 
jamais  connues  ;  enfin,  pénétré  de  la  double  nature  de  l’homme,  pour 
leur  donner  les  moyens  d’accomplir  leur  destinée  terrestre,  il  com¬ 
mence  par  jeter  en  eux  les  semences  de  la  vie  morale. 

On  conçoit  combien  les  esprits  ainsi  préparés,  assouplis  qu’ils  sont 
par  avance,  se  prêtent  merveilleusement  aux  enseignements  que  com¬ 
porte  la  nature  du  sujet.  Rien  de  plus  facile,  en  effet,  à  conduire  au 
bien  comme  au  mal  que  les  ouvriers  •„  intelligences  naïves,  victimes 
trop  promptes  à  se  laisser  séduire  par  de  perfides  amorces,  on  peut 
bien,  un  instant,  étouffer  par  des  sophismes  le  cri  de  leur  conscience; 
mais  une  fois  venus  les  jours  de  calme,  leur  nature  honnête  et  bonne 
reparaît,  en  même  temps  que  s’évanouit  l’erreur  dont  ils  étaient  les 
dupes.  La  veille,  ils  marchaient,  Dieu  sait  où,  au  gré  de  leurs  passions 
Soulevées,  à  la  suite  de  quelques  meneurs  audacieux  ;  le  lendemain,  ils 
font  paisiblement  cercle  autour  de  l’apôtre  qui,  sans  autres  armes  que 
celles  du  bon  sens,  s’efforce  de  les  ramener  à  ce  qui  est  éternellement 
juste  et  vrai. 

Eh  !  quoi  de  plus  vrai  que  ces  principes  d’hygicne  dont  l’observance 
est  la  meilleure  sauvegarde  des  individus,  des  familles,  de  la  société  ? 
Que  de  maladies  évitées ,  par  exemple ,  si  chaque  ouvrier  se  faisait,, 
comme  l’auteur  le  recommande  avec  tant  de  raison,  un  devoir  de  la 
propreté  sur  lui,  autour  de  lui,  de  la  tempérance  dans  le  manger  et 
dans  le  boire  ;  s’il  s’abstenait  de  ces  honteux  désordres  où  vont  s’en¬ 
gloutir  successivement  santé,  morale ,  plaisirs  légitimes,  bonheur! 
Tous  ces  vices  qui  dégradent  l’homme  et  qui,  de  la  hauteur  où  Dieu  l’a 
placé,  le  ravalent  au  niveau  de  la  brute,  tels  que  le  libertinage,  l’i¬ 
vresse,  trouvent  sous  la  plume  éloquente  de  M.  Simon  la  réprobation 
la  plus  énergique. 

Mais  est-ce  bien  à  des  femmes  d’ouvriers  que  s’adresse,  dans  le 
chapitre  qui  porte  pour  entête  :  Soins  des  enfants,  celte  véhémente 
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apostrophe  :  «  Comment  voulez-vous  que  l’on  connaisse  l’énergie,  les 
«  tendresses  de  l’amour  maternel  quand  on  a  gaspillé  dans  des  amours 
«  d’aventure  toute  la  pudeur,  toutes  les  délicatesses,  toutes  les  sublimes 
«  voluptés  que  contient  un  cœur  de  femme?»  Les  femmes  qui  compren¬ 
nent  leurs  devoirs  d’épouse  et  de  mère  ne  se  trouvent-elles  pas  en  un 
plus  grand  nombre  dans  les  mansardes  que  dans  les  salons? 

Entre  ces  deux  classes  de  femmes,  voyez  quelle. est  la  différence? 
’Lcs  unes  et  les  autres  se  séparent  de  leurs  enfants  pour  les  livrer  à  des 
mains  étrangères  :  tort  grave  des  deux  parts  ;  mais  la  femme  du  monde, 
elle,  courra,  insoucieuse,  à  de  frivoles  plaisirs;  la  femme  de  l’ouvrier 
des  villes  ira  s’enfermer  bien  souvent  dans  quelque  atelier  obscur,  où 
elle  gagne  péniblement  un  modique  salaire. 

Quelle  que  soit  sa  position  sociale,  au  surplus,  c’est,  au  dire  de  l’au¬ 
teur,  pour  la  femme  mère,  forte  et  bien  constituée,  un  devoir  impérieux 
de  nourrir  ellc-mcmc  son  enfant.  Plus  tard,  quand  l’enfant  a  franchi 
la  période  toujours  orageuse  du  premier  âge,  il  est  un  soin  qui  domine 
les  autres,  c’est  celui  qui  consiste  à  être  économe  de  scs  forces  nais¬ 
santes,  sous  peine  de  porter  une  atteinte  grave  au  développement  ré¬ 
gulier  de  l’organisation;  l’enfant,  jusqu’à  six  ou  sept  ans,  a  besoin, 
pour  croître,  d’un  air  vif  et  pur,  d’un  chaud  rayon  de  soleil,  de 
liberté  dans  scs  mouvements  ;  l’enchaîner  à  la  glèbe  du  travail  avant 
l’âge,  c’est  presque  un  crime. 

S’agil-il  du  choix  d’ùn  métier,  M.  Simon  n’hésite  point  :  le  mieux 
de  beaucoup,  c’est  que  le  fds  fasse  le  métier  du  père  ;  ce  n’est  pas  en¬ 
fermer  l’activité  humaine  dans  un  cercle  de  fer;  le  génie  n’en  volera 
pas  moins  de  ses  propres  ailes  ;  mais  le  génie,  c’est  l’exception  ;  pour  les 
intelligences  ordinaires,  qui  sont  la  règle,  faisant  ce  qu’elles  ont  tou¬ 
jours  vu  faire,  elles  y  acquerront  nécessairement  plus  d’habileté; 
elles  le  feront  mieux,  par  conséquent,  et  tout  le  monde  y  gagnera. 

Celte  part  faite  à  l’hygiène  générale,  à  celle  qui  s’applique  à  tous, 
l’auteur  aborde  l’hygiène  spéciale  et  passe  en  revue  les  diverses  in¬ 
dustries  de  nos  grandes  cités.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  les  conseils 
judicieux  qu’il  adresse  aux  ouvriers  qùi  travaillent  la  laine,  le  coton, 
la  soie  ;  à  ceux  qui  travaillent  dans  les  ateliers  où  se  dégagent  des 
poussières  cuivreuses  ou  plombiqucs,  si  funestes  pour  la  santé  ;  à  ceux 
qui  sont  attachés  à  la  manutention  du  tabac  ou  qui  sont  condamnés  à 
respirer  un  air  chargé  d’émanations  animales.  Ce  sont  des  considéra¬ 
tions  qu’on  lira  avec  intérêt  dans  l’ouvrage  même,  mais  d’où  ressort 
pleinement  la  démonstration  de  celte  vérité  vieille  comme  le  monde  : 
qu’à  tout  prendre,  et  à  part  quelques  désordres  inhérents  à  la  nature 
humaine  et  quelques  causes  d  insalubrité  que  l’auteur  signale  et  aux- 
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quelles  Userait  facile,  d’ailleurs,  avec  un  peu  de  bon  vouloir,  de  porter 
remède,  l’ouvrier  vit  mieux,  plus  sainement,  plus  moralement,  plus 
heureusement  à  la  campagne  qu’à  la  ville. 

O  Torlunatos  minium  sua  si  bona  norint 
Agricoles  ! 

J’en  reste  là  de  ce  compte-rendu,  que  j’abrége  à  regret,  cl  ne  peux 
mieux  faire,  en  finissant,  que  de  citer  textuellement  ces  belles  paroles  qui 
terminent  dignement  le  livre:  «  Souvenez- vous  qu’il  n’y  a  pas  d’homtne 
sans  dignité  morale,  pas  de  dignité  morale  sans  morale,  pas  de  morale 
sans  religion,  pas  de  religion  sans  la  croix  de  bois  qui  sauva  le  monde. 
Souvenez-vous  de  cela  et  obéissez  aux  nobles  instincts  de  votre  âme  ; 
soyez  des  hommes  de  bonne  volonté,  et  Dieu  fera  le  reste.  » 

BULlETin  DSS  HOPITAUX. 

Emploi  du  colchique  dans  le  rhumatisme  articulaire. —  Il  n’est 
pas  d’agent  thérapeutique  sur  lequel  les  praticiens  soient  aussi  partages- 
d’avis  que  le  colchique.  Regarde  par  les  uns  comme  efficace,  par  d’autres 
comme  inutile,  par  ceux-ci  comme  innocent,  par  d’autres  comme  dange¬ 
reux,  il  a  eu  les  destinées  les  plus  diverses. Tour  à  tour  abandonné  et  re¬ 
pris  parles  médecins,  il  est  encore  aujourd’hui  employé  par  leplus  grand 
nombre;  et  c’est  justice,  parce  que,  somme  toute,  c’est  un  médicament 
très-actif,  et  qui,  dans  certains  cas,  peut  rendre  les  plus  grands  ser¬ 
vices.  On  peut  d’ailleurs  se  rendre  compte  de  la  diversité  des  opinions 
en  réfléchissant  que.  le  colchique  agit  plus  ou  moins,  suivant  que  l’on 
emploie  telle  ou  telle  de  scs  parties,  les  bulbes  ou  les  semences, 
suivant  que  ces  parties  sont  récoltées  à  telle  ou  telle  époque  de  l’année, 
qu’on  les  administre  à  telle  ou  telle  dose,  qu’on  a  recours  à  telle  ou 
telle  préparation. 

En  général,  manié  par  une  main  habile  et  expérimentée,  employé 
à  des  doses  peu  élevées,  le  colchique  donne  des  résultats  avantageux. 
M.  Rayer  l'administre  journellement  dans  scs  salles,  mais  c’est  surtout 
dans  le  rhumatisme  articulaire  qu’il  en  obtient  les  meilleurs  effets, 
Comme  preuve,  nous  citerons  l’observation  suivante  :  Sophie  Bouffe, 
âgée  de  trente  ans,  couturière,  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
salle  saint-Basile,  n°  6.  La  santé  de  celte  fille,  habituellement  bonne, 
n’avait  souffert,  jusqu'à  l’hiver  dernier,  aucune  atteinte  grave.  A 
cette  époque,  elle  tomba  dans  un  état  voisin  de  l’indigence  ;  elle  eut  à 
souffrir  alors  dos  privations  assez  rudes,  dut  habiter  nue  chambre 
humide,  se  livrer  à  un  travail  excessif  et  à  des  veilles  prolongées, 
tome  xuv.  7*  uv.  21 
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auxquelles  elle  attribue  les  maux  de  tête  -violents  et  continuels  qui  l’as¬ 
saillirent  dès  ce  moment.  La  belle  saison  améliora  son  état.  A  part 
l’exiguïté  de  scs  ressources,  elle  n’avait  pas  encore  eu  trop  h  se  plain¬ 
dre  des  effets  de  l’hiver,  lorsqu’il  y  a  quinze  jours,  elle  ressentit  un 
peu  de  raideur  dans  les  poignets  ;  puis  des  douleurs  sourdes,  obtuses 
dans  les  épaules,  dans  la  région  lombaire,  dans  les  jambes  5  et,  ces 
symptômes  s’étant  aggravés  de  jour  en  jour  jusqu’à  troubler  son  repos 
et  son  appétit,  elle  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  le  14  février  dernier, 
Elle  se  présente  à  l’observation  dans  l’état  suivant  : 

Douleurs  dans  les  diverses  articulations  des  membres,  plus  marquées 
aux  poignets,  qui  présentent  un  certain  degré  de  tuméfaction  ;  dou¬ 
leurs  trcs-intenscs  dans  les  muscles  du  des  et  surtout  du  cou  ;  impos¬ 
sibilité  de  marcher  sans  le  secours  d’un  aide,  de  serrer  dans  les  mains 
les  objets  qu’on  présente  à  la  malade  ;  raideur  du  cou,  qui  ne  permet 
que  des  mouvements  légers  de  latéralité  ;  réaction  fébrile,  chaleur  à 
la  peau  ;  pouls  dur,  fréquent,  à  96  ;  palpitations  sensibles  à  la  main 
et  presque  perceptibles  à  la  vue  ;  bruit  de  souffle  au  premier  temps, 
langue  saburralc,  inappétence  ;  intégrité  des  autres  fonctions.  Saignée 
de  quatre  palettes,  chiendent  pour  boisson,  cataplasmes  sur  les  poi¬ 
gnets  et  les  articulations  gonflées  des  doigts . 

Les  jours  suivants,  les  accidents  que  nous  venons  d’énumérer 
s’aggravent,  les  douleurs  ont  augmenté  d’intensité.  La  malade  est 
réduite  à  une  immobilité  presque  absolue.  Aux  topiques  émollients  et 
aux  boissons  délayantes  on  ajoute  l’emploi  d’une  pilule  d’opium  pour 
la  nuit.  Le  23,  n’apercevant  encore  aucune  apparence  de  mieux,  on 
prescrit  une  nouvelle  saignée,  et  le  sulfate  de  quinine  dans  une  potion 
gommeuse,  à  la  dose  d’un  gramme  cinquante  centigrammes.  Du  23  fé¬ 
vrier  au  3  mars,  on  continue  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  sans  succès 
notable.  La  fièvre  s’est  légèrement  amendée,  mais  les  articulations 
sont  toujours  douloureuses;  quelques-unes,  comme  lespoignets,  les  arti¬ 
culations  des  doigts  et  le  cou-de-pied  gauche,  très-tuméfiées.  La  malade 
accuse  de  la  constipation,  de  la  difficulté  à  uriner.  Sa  langue  est 
chargée  d’un  enduit  sale,  muqueux,  jaunâtre  à  la  base.  Les  pulsations 
sont  toujours  très-fortes  à  la  région  précordialé  ;  le  bruit  morbide 
très-marqué  au  premier  temps.  On  substitue  alors  aux  moyens  pré¬ 
cédents  l’usage  de  la  teinture  de  colchique  à  la  dose  de  24  gouttes  en 
potion,  boissons  délayantes,  cataplasmes.  La  malade  a  eu,  quelques 
heures  après  l’ingestion  'du  médicament,  une  évacuation  très-abon¬ 
dante  ;  elle  a  eu  trois  autres  garderobes  dans  la  journée,  sans  éprouver 
ni  vomissements,  ni  coliques,  ni  aucun  accident  digne  de  fixer  l’at¬ 
tention.  Le  lendemain,  le  pouls  était  tombé  de  90  à  84,  la  bouche 
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moins  amère,  la  langue  dépouillée  d’une  partie  de  son  enduit  ;  les  dou¬ 
leurs  étaient  inoinsjintcnses.  La  malade  avait  passé  une  meilleure  nuit. 

La  potion  est  continuée  pendant  plusieurs  jours,  et  chaque  jour  on 
peut  constater  un  amendement  notable  dans  l’état  des  articulations. 
En  même  temps  que  la  tuméfaction  disparaît,  les  douleurs  se  calment, 
les  mouvements  deviennent  plus  libres,  la  langue  se  nettoie,  le  pouls 
tend  à  revenir  à  l’état  normal,  les  pulsations  cardiaques  sont  de  moins 
en  moins  sensibles.  Le  bruit  morbide  seul  a  conservé  presque  toute 
son  intensité.  Le  15  mars,  la  malade  est  en  bon  état.  Elle  se  lève  et 
se  promène  dans  les  salles. 

Elle  sort  guérie  le  22  du  même  mois.  On  pourrait  objecter  ici  à 
l’efiicacité  du  colchique  qu’il  n’a  pas  été  la  seule  médication  employée, 
qu’il  a  été  précédé  par  l’emploi  des  saignées,  de  l’opium,  du  sulfate 
de  quinine,  et  qu’il  est  arrivé  à  recueillir  en  quelque  sorte  le  bénéfice 
des  traitements  antérieurs.  Cela  est  incontestable,  mais  rien  ne  dé¬ 
montre  non  plus  qu’eu  persévérant  dans  l’emploi  du  sulfate  de  qui- 
niuc  on  n’eût  pas  vu  se  prolonger  les  accidents  et  que,  si  le  colchique  eût 
été  administré  plus  tôt,  le  mieux  ne  se  fût  pas  manifesté  aussi  plus  tôt. 

D’ailleurs,  nous  ferons  observer,  et  il  y  a  déjà  longtemps  que  cette 
remarque  a  été  faite,  qu’on  attend  presque  toujours  trop  lard  dans  le 
rhumatisme  articulaire  soit  aigu,  soit  chronique,  pour  administrer  le 
colchique.  Quand  ce  médicament  aura  été  mieux  étudié,  que  l’on  con¬ 
naîtra  mieux  les  ressources  qu’il  offre  à  la  thérapeutique ,  on  sera 
moins  timide  dans  son  emploi  ;  et  choisissant  plus  convenablement  le 
moment  de  s’en  servir,  on  en  tirera  de  plus  utiles  effets. 


RÉPEllTOIUE  MÉDICAL. 


abcès  artificiels  considérés  comme  chroniques,  ce  sont  parfois  des  érup- 
moyens  curatifs. — L’élude  des  crises,  lions  cutanées,  des  furoncles,  des 

à  laquelle  lesanciens attachaient  line  abcès,  qui  jugent  une  maladie  restée 
importance  évidemment  exagérée,  jusque-là  rebelle  à  toutes  les  res- 
mais  dont  en  revanche  les  modernes  sources  de  l’art.  Mais  comment  pro- 
négligenl  trop  de  tenir  compte,  peut  voquer  à  volonté  une  crise  de  ce 
inspirer  quelquefois  au  praticien  des  genre?  comment  produire  artificiel-, 
ressources  précieuses  et  lui  procurer  lementun  abcès  crilijuc,  ou,  si  cette 
des  résultats  inespérés.  C’est  tantôt  expression  réussit,  un  abcès  révul- 

une  saignée,  tantôt  un  purgatif,  un  sif?  C’est  là  le  problème  dont  M.  Aus- 

vomilifou  un  diurétique  qui,  admi-  sandou  a  cherché  la  solution,  et  qu'il  | 
nistrés  en  temps  opportun,  provo-  a  résolu  heureusement  dans  les  deux 

quent  dans  le  sein  de  l’action  spé-  circonstances  que  nous  allons  faire 
ciale  à  chacun  de  ces  agents  une  connaître. 

crise  que  la  nature  n’eût  peut-être  Ayant  eu  à  donner  ses  soins  à  un 
pas  suffi  seule  à  produire  et  qui  juge  homme  malade  depuis  dix  ans,  et 
une  fièvre  grave.  Dans  les  affections  chez  lequeül  avait  diagnostiqué  une 
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affection  herpétique  interne,  carac¬ 
térisée  par  l'amaigrissement  graduel, 
la  couleur  blême  du  teint,  Pelai  fon¬ 
gueux  des  gencives,  le  trouble  des 
digestions  au  moindre  changement 
de  température,  des  coryzas  et  des 
maux  de  gorge  fréquents  et  intenses, 
avec  petite  lièvre  continue,  et  aller- 
natives  de  constipation  et  de  dévoie¬ 
ment,  s’accompagnant  d’épreinlcs 
et  de  mucosités  sanguinolentes, 
M.  Aussandon,  après  de  nombreuses 
médications  inutiles,  vit  survenir 
quelques  petits  furoncles,  qui  procu¬ 
rèrent  inopinément,  un  soulage¬ 
ment  dont  la  durée  fut  du  plusieurs 
mois.  Ce  fut  au  retour  des  mômes 
accidents  que  l'idée  lui  vint  de  pro¬ 
voquer  un  abcès  artiliciel.  Voici  le 
moyen  qu’il  a  employé  pour  obtenir 


Chaque  jour  il  posa  à  ce  malade 
sur  l’épigastre  une  large  ventouse. 
La  tuméfaction  venue,  la  ventouse 
retirée,  il  pétrissait  vigoureusement 
celle  tumeur.  Pendant  quatre  jours 
il  répéta  le  même  moyen.  Alors  la 
tumeur,  au  lieu  de  s’aplatir  et  dis¬ 
paraître,  s’ecchymosa,  la  lièvre  appa¬ 
rut  et  en  même  temps  un  travail  in¬ 
flammatoire.  Dix  jours  après,  la 
fluctuation  lui  indiqua  que  l’abcès 
était  à  maturité  :  il  l’ouvrit,  et  par 
l'inci-ion  il  s’échappa  un  Ilot  de  pus 
sanguinolent.  Une  mèche  fut  intro¬ 
duite  dans  la  plaie  et  renouvelée 
chaque  malin  jusqu'à  la  guérison 
complète,  qui  demanda  dix  ou  onze 
autres  jours. 

Ce  premier  succès  l’ayant  encoura¬ 
gé,  M.  Aussandon  a  fait  depuis  l'es¬ 
sai  du  même  moyen  pour  un  cas 
de  bronchite,  chronique  qu'aurun 
agent  n’avait  amendée,  et  qui  mena¬ 
çait  le  malade  d’une  phthisie  laryn¬ 
gée.  L’opération  décrite  plus  haut 
ayant  été  pratiquée  trois  jours  de 
sstiito,  l’abces  se  développa  dans  les 
mêmes  conditions  que  dans  le  cas 
précédent,  la  suppuration  fut  aussi 
très-abondante  :  la  guérison  en  fut 
aussi  le  résultat. 

L’application  de  ce  procédé  dans 
ce  second  cas  ayant  été  très-doulou¬ 
reuse,  M.  Aussandon  a'  eu  l’idée, 
depuis,  pour  obvier  à  cet  inconvé¬ 
nient,  soit  de  frictionner  la  place  où 
l’on  veut  appliquer  la  ventouse  avec 
du  chloroforme  ou  de  la  morphine, 
soit  d’y  appliquer  pendant  vingt  mi¬ 
nutes  un  petit  cataplasme  de  glace 
concassée. 

Nous..signalons  ce  moyen  à  l’at¬ 
tention  du  praticien, comme  pouvant 


évidemment  trouver,  dans  l’occa¬ 
sion,  des  applications  utiles,  sans 
espérer  toutefois  qu’il  doive  avoir 
toujours  d’aussi  heureux  résultats. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  février  1853.) 


CALCUL  VESICAL  chez  deux  pe¬ 
tites  filles  ;  insuccès  du  débridement  et 
de  la  dilatation;  lilholritie,  guérison. 
On  ne  sait  pas  assez  généralement 
que  la  iithotrilie  est  aussi  applicable 
chez  les  enfants  que  chez  , l'adulte, 
et  qu’elle  est  susceptible  de  rendre 
chez  eux  au  moins  autant  de  services 
que  chez  le  premier.  Chez  les  jeunes 
Ijlles surtout,  l'opération  ne  présente 
aucune  des  difficultés  qu'elle  peut 
offrir  chez  les  jeunes  garçons,  à  cause 
de  l’étroitesse  de  l’urètre,  et  celte 
pratique  mérite  certainement  la  pré¬ 
férence  sur  la  dilatation,  qui  reste 
souvent  infructueuse,  qui  est  accom¬ 
pagnée  de  beaucoup  de  douleur  et  qui 
a  surtout  l'inconvénient  du  laisser 
à  lu  suite  une  incontinence  d’urine . 
Les  faits  suivants  sont  d’autant  plus 
intéressants  que ,  en  même  temps 
qu’ils  mettent  en  lumière  toute  l'effi¬ 
cacité  de  la  lilhotiiliu,  l’un  d'eux 
témoigne  de  l’inefficacité  et  des  in¬ 
convénients  de  la  dilatation. 

Au  mois  d’octobre  dernier,  une 
petite  tille  de  deux  ans  et  demi,  d’un 
aspect  un  peu  scrofuleux ,  entra  à 
l’hôpital  de  Guy,  dans  le  service  du 
docteur  Golding  Bird.  Depuis  l’àgc 
d’unan,ellcélail  sujelleàde  l’incon¬ 
tinence  d'urine  cl  à  de  la  douleur  en 
urinant.  Ces  symptômes  avaient  été 
peu  à  peu  en  augmentant,  et  depuis 
trois  mois  elle  jetait  traitée  pour  ces 
mêmes  accidents  dont  la  nature  n’a¬ 
vait  pas  été  reconnue.  Entrée  à  l’hô¬ 
pital  pour  une  varicelle,  les  sym¬ 
ptômes  de  l’appareil  urinaire  fixèrent 
bientôt  l’attention,  et  M.  Poland,  qui 
fut  appelé,  après  avoir  constate  l’in¬ 
continence  d’urine,  les  douleurs  dont 
l'évacuation  de  celle-ci  était  accom¬ 
pagnée  et  le  prolapsus  du  rectum  qui 
accompagnait  les  évacuations  al- 
vines,  songea  à  un  calcul  et  pratiqua 
le  cathétérisme,  après  avoir  préa¬ 
lablement  endormi  l’enfant  avec  le 
chloruf  irme.  Le  calcul  reconnu , 
M.  (’oland,  ne  voulant  pas  exposer 
la  petite  malad.e  aux  inconvénients 
de  |a  dilatation,  se  décida  à  inciser 
l’urètre  en  haut  et  à  gauche,  de 
manière  à  ouvrir  un  passage  au  cal¬ 
cul  et  surtout  à  permettre  de  le  saisir 
plus  facilement.  Uti  liibutrileur  de 
petites  dimensions  et  dont  la  cour¬ 
bure  était  semblable  à  celle  des 
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sondes  de  femme  ordinaires,  fut  carreau  (Dons  effets  de  la  tein- 
préparé  au  cas  où  le  premier  pro-  turc  d’iode  à  l'intérieur  et  des  vésica- 

cédé  ne  réussirait  pas.  Le  31  oc-  foires  répétés  dans  un  cas  de).  Bien 

tobre,  l’enfant  fut  endormie  avec  le  que  l’emploi  de  l'iode  dans  le  car- 

chloroforme  et  placée  dans  la  posi-  reau  11e  soit  rien  moins  qu'une  chose 
tion  habituelle  de  la  lithotomie.  Une  nouvelle,  lus  dangers  qui  sont  alta- 
sonde  cannelée  fut  introduite  dans  cités  à  cette  alTeeliou  nous  ont  lait 
l’uretère  et  celui-ci  lut  fendu  en  haut  penser  qu’on  accueillerait  peut-être 

et  à  gauche,  puis  de  fortes  pinces  avec  intéièl  le  fait  suivant  de  gtiéri- 

à  pansement  furent  introduites  dans  son,  dans  lequel  cet  agent  a  paru 

la  vessie  et  on  saisit  avec  facilité  un  exercer  une  influence  très-marquée, 
calcul  gros  comme  une  fève.  Mais  Une  femme  de  vingt-trois  ans,  un 
ce  Tut  en  vain,  malgré  les  petites  peu  scrofuleuse,  tomba  malade,  an 

dimensions  du  calcul,  que  l’on  voit-  mois  de  décembre  1851,  d’une  liè- 

l«l  lui  faire  franchir  le  col  vésical  :  vre  rhumalismo  -  catarrhale.  Elle 

tous  les  efforts  et  toute  persévérance  garda  quelques  jours  le  lit,  mais 

dans  ce  but  échouèrent.  Alors  M.  l’o-  elle  n’était  pas  rétablie,  lorsqu’elle 

latnl  se  décida  à  broyer  lu  calcul,  et  reprit  ses  occupai  ions  de  couturière, 

les  fragments  furent  brisés  à  leur  Trois  mois  s’écoulèrent ,  pendant  les- 

tour,  puis  les  débris  furent  extraits  quels  sa  santé  se  détériorait  de  jour 

en  grande  quantité  avec  Pinsiru-  en  jour,  et,  le  18  mars  1852,  lorsque 

ment,  qui  fut  réintroduit  sept  ou  huit  M.  Peyrani  fut  appelé,  elle  était 

fois.  L  i  vessie  fut  ensuite  lavée  avec  dans  l  étal  suivant  :  ventre  sensi- 

de  l’eau  tiède.  Il  ne  survint  aucun  blement  distendu  par  un  épatiche- 

accident,  et  le  soulagement  lut  im-  ment  péritoneal,  et  un  peu  cioulou- 

médiat  et  complet.  Six  jours  après,  renx  à  la  pression,  inappétence  , 

la  petite  malade  fut  endormie  de  langue  rouge  et  pninlillée,  diarrhée 

nouveau,  et  une  pince  à  pansçmenl  muqueuseot quelquefois  lientérique, 

introduite  dans  la  vessie. y  lit  recon-  pâleur,  amaigrissement,  râle  mu- 

naltre  un  petit  fragement  qui  fut  queux  supérieurement  et  à  gauche, 

saisi,  broyé  et  extrait  un  débris.  A.  toux  rare,  peu  d’e\peclora!ion,amé- 

partirde.ee  moment,  la  guérison  fut  norrhée ,  mouvement  fébrile,  avec, 

complète,  l’incontinence  disparut,  des  exacerbations  vers  le  soir.  Avant 

et  deux  mois  après  la  sortie  de  l’hô-  d’en  venir  à  l’emploi  de  l’iode,  qui 

pilai  celte  enfant  ne  présentait  au-  lui  paraissait  indiqué,  M.  Peyrani 

cnn  signe  de  maladie  vers  l’appareil  chercha  à  faire  tomber  l’éréthisme 

génito-urinaire.  avec  îles  boissons  délayantes  et  des 

Dans  le  second  cas,  il  est  question  lavements,  ainsi  que  par  un  régime 

d’une  jeune  lille  un  peu  plus  figée  :  un  peu  sévère.  Vingt  jours  après,  ce 

elle  avait  dix  ans.  M.  Ward,  ayant  régime  fut  remplacé  par  une  ali- 

reconnu  un  calcul  assez volinninetix,  mutilation  succulente,  et,  le  8  avril, 

recourut  à  la  dilatation  de  l'urètre,  la  teinture  d’iode  fut  administrée  à 

qu’il  pratiqua  pendant  trois  semai  ries,  la  dose  de  t  gouttes  dans  2  onces 

enscscrvunlduchloroformuàchuque  d’eau  distillée.  I.o  même  jour,  un 
dilatation.  Mais  une.  fois  celle-ci  vésicatoire  fut  appliqué  sur  l'Itypo- 

portée  aussi  loin  que  possible,  il  condrc  droit,  et  celte  application 

fui  impossible  d’extraire  le  calcul.  fut  suivied’unediininulion  marquée 

M.  Ward  fut  donc  obligé  d’en  ve-  dans  le  volume  du  ventre.  Nouveau 

uir  à  la  litholritio  ,  qu’il  pratiqua  vésicatoire  sur  lu  même  peint,  huit 

avec  la  pince  à  polypes  ordinaire,  jours  après,  et  cette  fois  le  ventre 

Le  broiement  du  calcul. fut  un  peu  ayant  diminué  suffisamment  de  vo- 

difflcile,|iarcequel’uiinus’échappail  lumc.on  nul  apprécier  les  ganglions 
à  chaque  fois  qu’on  introduisait  l’in-  mésentériques  engorgés  et  indurés, 

strument;  mais,  enfin,  il  en  est  venu  Dès  le  quatrième  jour,  la  teinture 

à  bout,  et  lus  fragments  furent  enle-  d’iode,  qui  avait  été  bien  supportée, 

vés,  liant  au  moyen  d’irrigations  avait  été  donnée  à  5  gouttes,  le  sep- 

qu'avec  la  pince  elle-même.  La  pierre  tièine,  à  6  goutics,  en  augmentant 

était  assez  volumineuse;  car  les  ainsi  de  temps  en  temps;  de  sorte 

fragments  pesaient  20  grammes,  qu’à  la  lin  du  troisième  mois,  la  ma- 

Pcmlant  quelques  jour;,  la  malade  lade  en  prenait  20  goutics  par  jour, 

eut  de  l'incontinence  d’urine,  mais  toujours  dans  2  onces  d’eau  dislil- 

ee  symptôme  n’eut  heureusement  dée.  Eu  môme  temps,  des  frictions 

pas  de  suite  et  la  guérison  fut  coin-  étaient  faites  tous  les  jours  sur  le 

Piété.  {The  Lancet,  février.)  ventre  avec  la  pommade  iodée.  A 
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celle  époque,  la  toux  avait  cesse,  le 
flux  menstruel  avait  reparu,  et  l’af¬ 
fection  scrofuleuse,  qui  était  restée 
stationnaire  pendant  un  mois,  était 
sensiblement  en  voie  d’amélioration; 
les  ganglions  mésentériques  avaient 
beaucoup  diminué  de  volume;  les 
garderobcs  étaient  plus  consistantes 
et  d’un  jaune  verdâtre;  la  lièvre 
avait  tombé  et  l’embonpoint  repa¬ 
raissait.  Le  traitement  fut  encore 
continué  pendant  un  mois,  en  por¬ 
tant  la  dose  de  teinture  jusqu'à  21 
gouttes  par  jour  ;  et,  quatre  mois 
après  le  commencement  de  ce  trai¬ 
tement,  la  malade  pouvait  être  con¬ 
sidérée  comme  parfaitement  guérie. 
Elle  quitta  la  ville  pour  aller  passer 
quelque  temps  à  la  campagne.  — On 
voit  que,  dans  ce  cas,  le  traitement 
a  été  complexe  ;  mais,  quoi  qu’il  en 
soit,  il  est  permis  de  croire  que  c’est 
surtout  aux  préparations  d’iode  qu’il 
faut  rapporter  le  succès  obtenu  par 
M.  Peyrani,  et,  pour  notre  part, 
nous  n’hésiterions  pas,  dans  un  cas 
de  ce  g'hnre,  à  suivre  son  exemple. 
(Gase/ta  med.  Toscana,  février.) 

EMPOISONNEMENT  par  le  lau¬ 
danum  chez  un  enfant  ( Nouveau  fait 
à  l’appui  de  l’emploi  de  la  galvanisa¬ 
tion  dans  le  cas  d’).  Au  fait  curieux 
que  nous  avons  publié  datrs  ce  jour¬ 
nal,  et  qui  a  été  reproduit  avecem- 
presscmrnl  par  tous  les  journaux 
de  médecine,  nous  sommes  heureux 
d’ajouter  le  suivant,,  qui  témoigne 
également  des  bons  résultats  qu’on 
peut  se  promettre  de  la  galvanisa¬ 
tion  dans  les  cas  d’empoisonnement 
par  les  narcotiques. 

Le  24  décembre  dernier,  M.  Kirk 
fut  appelé  pour  donner  des  soins  à 
un  enfant  d'un  mois,  auquel  on  avait 
fait  avaler  six  ou  sept  gouttes  de 
laudanum ,  et  qui  était  mourant. 
Pas  de  pulsations  à  la  radiale,  mains 
et  pieds  froids;  traits  altérés,  face 
pâle  ;  assoupissement  profond,  dont 
on  avait  grand’  peine  à  le  tirer ,  et 
dans  lequel  il  retombait  immédiate¬ 
ment;  pupilles  excessivement  con¬ 
tractées;  respiration  lente  et  pres- 
ue  imperceptible,  se  suspendant 
e  temps  en  temps.  M.  Kirk  voulut 
faire  prendre  à  l’enfant  un  peu 
d’émétique  ;  cela  fut  impossible,  il 
ne  pouvait  pas  avaler.  Impossible 
également  d’exciter  le  vomisse¬ 
ment  en  titillant  la  luellccile  voile 
du  palais.  Cependant  le  coma  faisait 
de  plus  en  plus  do  progrès;  la  respi¬ 
ration  était  difficile  et  interrompue 


par  de  longs  intervalles,  la  face  pâle 
comme  celle  d’un  cadavre ,  et 
les  battements  du  cœur  étaient  à 
peine  distincts.  La  mort  semblait 
imminente.  M.  Kirk  songea  à  la 
galvanisation  :  un  des  conducteurs 
l  ut  appliqué  sur  l’épigastre  et  l’autre 
fut  porté,  par  la  main  droite  de  l’o¬ 
pérateur,  dans  le  fond  de  la  gorge, 
aussi  profondément  que  possible: 
il  avait  eu  la  précaution  de  réduire 
la  batterie  galvanique  au  minimum 
de  son  aeliun,  Presque  immédiate¬ 
ment,  la  respiration  devint  régu¬ 
lière,  les  battements  du  cœur  se  ra¬ 
nimèrent,  et  restèrent  normaux 
t'uni  que  dura  le  contact.  Une  demi- 
heure  après,  l’action  de  la  batterie 
fut  interrompue,  et,  la  respiration 
s’affaiblissant  graduellement ,  le 
pauvre  enfant  retomba  dans  le  mê¬ 
me  étal  qu’au  para  vaut.  Le  conduc¬ 
teur  fut  porté  de  nouveau  dans  le 
pharynx  :  la  respiration  redevint  na¬ 
turelle.  Une  heure  après  il  fut  pos¬ 
sible  de  faire  prendre  à  l’enfant  un 
peu  de  tartre  slibié  ;  l’action  de  la 
batterie  fut  interrompue  pour  la  se¬ 
conde  fois.  La  respiration  resta  na¬ 
turelle  pendant  un  certain  temps  , 
mais  elle  ne  tarda  pas  à  se  troubler 
do  nouveau.  La  galvanisation  fut 
donc  reprise,  et  très-peu  de  temps 
après  l’enfant  fut  pris  de  vomisse¬ 
ments.  Encouragé  par  ce  succès, 
M.  Kirk  continua  l’action  galvani¬ 
que  pendant  plus  de  quatre  heures  ; 
mais  en  laissant  des  intervalles  de 
plus  en  plus  longs  entre  chaque 
excitation.  Enlin  ,  la  respiration  et 
la  circulation  se  rétablirent  complè¬ 
tement,  et  l’enfant  ayant  pu  avaler 
un  pende  calé,  l’auteur  profila  da 
rélablissemenlde  la  déglutition  pour 
lui  faire  prendre  de  l’huile  de  ricin,, 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
trois  heures,  jusqu’à  effet  purgatif. 
L’enfant  continua  à  aller  de  mieux 
en  mieux,  cl  un  ou  deux  jours  après, 
il  était  parfaitement  rétabli.  The  Lan¬ 
cet,  janvier.). 

Erysipèle  (De  la  valeur  de  l’em¬ 
ploi  du  collodion  dans  le  traitement 
de  l'j.  On  sait  que  le  collodion  a  joui, 
un  moment  d’une  certaine  vogue 
dans  le  traitement  de  l’érysipèle.  Il 
arrêtait,  disait-on,  la  marche  de 
l’exanthème,  calmait  les  douleurs  et 
abrégeait  la  durée  de  la  maladie. 
Mais  les  faits  sont  venus  montrer 
que  l'on  s’était  un  peu  pressé  de  lui 
reconnaître  une  si  grande  puissance; 
et,  bien  que  le  collodion  mérite  de 
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conserver  une  place  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle,  nous  sommes 
convaincu  aujourd’hui  qu’il  y  a, 
sous  ce  rapport,  une  très-grande 
distinction  à  faire  entre  les  érysipè¬ 
les,  suivant  leur  nature.  Telle  est 
aussi  la  conclusion  à  laquelle  est 
arrivé  M.  Ghristen,  médecin  adjoint 
de  l’hôpital  général  de  Prague,  après 
de  nombreuses  expérimentations. 

Dans  l’érysipèle  symptomatique, 
dit  ce  médecin,  lié  à  des  causes  in¬ 
ternes,  le  collodion  semble  d’abord 
avoir  des  effets  surprenants  :  la  rou¬ 
geur  disparaît,  le  gonllement  et  la 
douleur  diminuent,  et  sont  rempla¬ 
cés  par  une  sensation  de  tension  et 
d’engourdissement.  Mais  les  phé¬ 
nomènes  généraux,  les  complica¬ 
tions  qui  peuvent  exister,  n’en  per¬ 
sistent  pas  moins;  et,  en  un  temps 
très-court,  parfois  en  quelques  mi¬ 
nutes,  l’érysipèle  a  repris  sa  mar¬ 
che  envahissante,  que  l’on  ne  réus¬ 
sit  pas  davantage  à  arrêter  par  de 
nouvelles  applications.  Le  collodion 
n’a  donc  ici  qu’un  effet  local  et  pas¬ 
sager,  et  il  ne  remplit  pas  mieux 
l’indication  que  les  autres  moyens 
qui  ont  été  recommandés  dans  le 
même  but,  tels  que  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  les  acides,  les  onctions  avec 
Ta  pommade  mercurielle,  etc.  Si, 
dans  quelques  cas,  les  choses  ont 
paru  se  passer  autrement,  c’est  que 
le  collodion  a  été  appliqué  à  une 
époque  oh  la  maladie  était  sur  le 
point  de  s’arrêter  ou  de  se  terminer 
entièrement. 

Dans  l’érysipèle  qui  tient  à  des 
causes  locales,  le  collodion;  parati, 
au  coniraire,  susceptible  de  rendre 
de  plus  grands  services.  Dans  les 
érysipèles  qui  se  développentautour 
des  plaies,  'des  ulcères,  des  brûlu¬ 
res  légères,  à  la  suite  de  l’insola¬ 
tion,  etc.,  son  emploi  est  véritable¬ 
ment  avantageux.  Les  effels  immé¬ 
diats  sont  les  mêmes  que  dans  l'é¬ 
rysipèle  symptomatique  :  la  rou¬ 
geur,  le  gonllement,  la  douleur  et 
la  vésication  disparaissent  rapide¬ 
ment,  et  la  suppuration  ne  Reforme 
plus  aussi  facilement.  Dans  un  cas 
d'érysipèle  gangréneux  des  deux 
paupières,  l’emploi  répété  et  assez 
étendu  du  collodion  sur  les  parties 
voisines,  aptès  que  la  gangrène  fut 
arrêtée  et  que  la  plus  grande  par- 
liedes  portions  gangrenées  se  fut  sé¬ 
parée,  tiltomber  rapidement  i’inlil- 
tration,  et  prévint  la  suppuration 
phlegmoneuse.  Dans  un  autre  cas 
oh  l’erysipèle,  suite  de  l’insolation, 


occupait  le  dos  des  mains  et  les 
avant-bras  avec  une  vésication  con¬ 
sidérable,  l’application  ducollodion, 
faite  sur  une  seule  main,  en  montra 
tons  les  avantages,  relativement  aux 
fomentations  froides  employées  sur 
l’antre  main.  Dèsquole  collodion  fut 
appliqué,  la  douleurcessa  immédiate¬ 
ment,  et  fut  remplacée  par  nnesen- 
sation  d’engourdissement  et  de  gêne; 
la  vésication  et  l’oedème  disparurent 
rapidement,  et  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  fut,  par  conséquent,  notable¬ 
ment  abrégée;  tandis  que  sur  l’au¬ 
tre  main  la  vésication  continua  à 
s’étendre  et  à  faire  des  progrès,  et 
que  les  vésicules  se  remplirent  à 
mesure  qu’on  les  ouvrait,  tandis  que 
l’œdème  ne  disparut  quelrès-lenle- 
menl,  et  que  la  douleur  augmenta 
beaucoup  par  le  dépouillement  du 
derme.  Le  cinquième  jour,  la  main 
qui  avait  été  traitée  parle  collodion 
et,  de  temps  en  temps,  par  les  ap¬ 
plications  froides,  avait  repris  son 
volume,  tandis  que  l’autre  était  en¬ 
core  gonflée  et  douloureuse  le  dixiè¬ 
me  jour.  M.  Christel)  dit  avoirtrouvé 
le  collodion  également  utile  dans  le 
cas  de  brûlures  légères.* 

Poumons,  nous  nous  rallions  plei¬ 
nement  à  l'opinion  de  M.  Christen. 
L’érysipèle,  lie  i  des  causes  inter¬ 
nes  et  franchement  erratique,  ne 
peut  être  arrêté  par  aucun  moyen  ; 
il  ne  suspend  sa  marche  que  lors¬ 
qu’on  a  triomphé  des  conditions  par¬ 
ticulières  qui  le  tiennent  sous  leur 
dépendance.  Le  collodion  échoue 
contre  lui,  comme  les  autres  moyens; 
maison  peut  s’en  servir  avec  avan¬ 
tage  contre  l’érysipèle  de  cause  lo¬ 
cale,  contre  celui  surtout  qui  tient 
le  milieu  entre  l’érysipèle  et  l'éry¬ 
thème.  Nous  nous  demandons  seu¬ 
lement  si,  dans  quelques  cas,  l’ad¬ 
dition  de  certaines  substances  as¬ 
tringentes,  du  chlorure  do  fer,  par 
exemple,  au  collodion,  ne  lui  don¬ 
nerait  pas  des  propriétés  résolutives 
plus  tranchées.  C’est  ce  que  nous 
font  penser  quelques  cas  dont 
M.  Aran  nous  a  rendu  témoin  dans 
son  service,  et  dont  nous  nous  ré¬ 
servons  de  parler  ultérieurement.) 
Vierleljarschrift  fur  Prakl.  Heilk,  b. 
i,  1852.) 

GANGRÈNE  DE  LA  BOUCHE 

[Nouveaux  faits  à  Cappui  de  l’emploi 
du  chlorate  de  potasse  contre  la). 
Bien  que  nous  ayons  rapporté  plu¬ 
sieurs  fois,  dans  ces  derniers  temps, 
des  exemples  de  l’efficacité  du  chlo- 
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rate  de  potasse  contre  la  gangrène 
de  la  bouche,  nous  croyons  devoir 
en  faire  connaître  d'autres,  persuadé 
qu’on  ne  saurait  trop  répandre  une 
médication  aussi  efficace  contre  une 
affection  dans  laquelle  échouent  le 
plus  généralement  tous  les  moyens 
connus.  C’est  aussi  dans  le  cours 
d’une  épidémie  de  gangrène  de  la 
bouche  que  M.  Babington  a  employé 
le  chlorate  de  potasse;  seulement,  la 
description  donncu  par  l’auteur 
laisse  des  doutes  sur  le  point  de  sa¬ 
voir  si  ce  n’était  pas  plutôt  à  une 
épidémiedediphiherite  qu’il  a  eu  af¬ 
faire  qu’à  une  épidémie  degangrène. 
Ce  qui  nous  porte  encore  à  le  croire, 
c’est  que  sur  quinze  enfants  traités 
ainsi  par  l’auteur,  tous  ont  guéri  en 
quelques  jours.  Quoi  qu’il  en  soit,  un 
traitement  composé  d’un  purgatif 
(magnésie  et  rhubarbe)  et  de  l’ad¬ 
ministration  du  chlorate  de  potasse, 
à  la  dose  de  20  centigrammes  toutes 
les  quatre  heures,  donnés  dissous 
dans  l’eau,  avec  addition  d'un  peu 
de  sirop,  et  dos  lotions  faites  dans 
l’intérieur  de  la  bouche  avec  une 
solution  faible  du  chlorure  de  soude, 
ont  amené  la  guérison  en  six  jours; 
tandis  qu’un  enfant,  quia  été  traité 
par  les  altérants  et  les  toniques,  n’é¬ 
tait  pas  rétabli  avant  trois  semaines. 
[Dublin  journal  of  med.,  février.) 

HYDROCY  ANATE  DE  FER  [Em¬ 
ploi  de  ï)  dans  l'épilepsie.  Nous  avons 
fait  connaître,  dans  uolrcnuméro  du 
15  juillet  1852,  les  résultats  d’une 
expérience  très-curieuse  et  très-in¬ 
téressante  de  l'emploi  de  l’tiydro- 
cyanate  de  fer  chez  un  chien  qui 
présentait  tous  les  symptômes  du 
l’épilepsie  portée  au  plus  haut  degré. 
L’hcuruuse  issue  de  cette  expérien¬ 
ce  nous  avait  donné  sujet  d’espérer 
qu’on  pourrait  tirer  un  utile  parti  de 
ce  moyen  chez  l’homme.  Nous  igno¬ 
rions  alors  que  l’épreuve  en  avait 
déjà  été  faite  avec  succès  depuis  un 
assez  grand  nombre  d’années  par  un 
honorable  praticien  de  Marseille, 
M.  le  docteur  Houx  (de  Brignolles), 
professeur  à  l’Ecole  secondaire  de 
médecine  do  celte  ville,  qui  avait 
jusqu’ici  gardé  ses  Observations  in¬ 
édites.  Nous  nous  empressons  de 
faire  connaître  aujourd’hui  quel¬ 
ques-uns  du  ces  faits,  qu’un  deselè- 
ves  de  M.  Roux  vient  de  livrer  à  la 
publicité,  et  qui  remontent  déjà, 
pour  la  plupart,  à  un  grand  nombre 
d’années,  ce  qui  ne  lait  qu’en  aug¬ 
menter  la  valeur. 


La  première  observation  estrela- 
tiveà  un  jeune  paysan  de  vingt  ans, 
qui  fut  pris,  noue  la  première  fois, 
à  la  suite  d'une  grande  frayeur, 
d’une  attaque  d’épilepsie  des  plus 
complètes  :  chute,  convulsions,  ecu- 
nie  abondante,  émission  involon¬ 
taire  des  urines,  perle  prolongée  de 
connaissance.  Ces  attaques  se  répé¬ 
tèrent  depuis,  assez  fréquemment, 
durant  quatre  ans.  Au  bnuL  du  ce 
temps,  on  eut  recours  aux  pilules 
d’hydrooyanate  de  fer  et  de  valé- 

fusiou  de  tilleul  ;  mais  ce  médica¬ 
ment  ne  produisit,  sous  cette  for¬ 
me,  aucun  'amendement,  quoique 
le  nombre  en  lût  porté  jusqu’à  seize 
par  jour.  Après  quelques  mois,  les 
pilules  furent  remplacées  par  des 
prises  de  I  grain  d’hydrocyanate  de 
fer  pur  en  poudre,  mêlé  avec  du  til¬ 
leul.  Les  accès  d’épilepsie  furent 
amendésaussitôt  ;  ils  devinrent  d’a¬ 
bord  moins-forts,  puis  ils  s’éloignè¬ 
rent,  et  entin  ils  disparurent  com¬ 
plètement.  Le  traitement  fut  conti¬ 
nué  pendant  huit  mois,  et  aban¬ 
donne  sa  ns  que  l’épilepsie  ait  reparu 
jamais  depuis  vingt  ans. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans 
était  épileptique  depuis  quelque 
temps,  lorsque  M.  le  docteur  Roux 
fut  consulté  ;  les  accès  éiaient  rap¬ 
prochés  et  violents.  Il  conseilla  l’Iiy- 
urocyanale;  de  fer  et  la  valériane, 
qui  furent  pris  pendant  plus  de  six 
mois  :  la  guérison  fut  parfaite,  et  ne 
s’est  pas  démentie. 

Uneautre  jeune  personne  de  seize 
ans,  parente  du  sujet  précédent, 
vint  également  consulter  M.  Roux 
pour  une  épilepsie  avec  accès  com¬ 
plets.  La  menstruation  était  assez 
régulière  et  peu  abondante.  L’usage 
du  l'Iiydrocyanate  do  fer  parut  dou¬ 
blement  indiqué  En  effet,  sous  l’in- 
lluencudu  traitement  continué  pen¬ 
dant  huit  mois,  tout  rentra  dans 
l’ordre,  et  la  guérison  fut  complète. 

U n, homme,  âgé  de  trente  ans, 
sans  autre  cause  apparente  qu’un 
excès  do  travail,  fut  pris  d’une  at¬ 
taque  violente  d'épilepsie,  qui  se 
renouvela  le  lendemain.  Ce  malade 
étant  allé  à  la  campagne,  durant 
quinze  jours  qu’il  y  resta,  il  l'ulsou- 
mis  à  l'usage  de  la  valériane  seule'; 
les  attaques  sc  reproduisirent  à  des 
époques  assez  rapprochées.  Rentré 
à  la  ville,  il  fut  soumisa  l’Iiydrocya- 
nate  de  fur  combiné  à  la  valériane, 
et  de  suite  les  accidents  sc  dissipè¬ 
rent  pour  ne  plus  se  reproduire  jus- 
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qu'il  ce  jour.  Le  Irailemenl  a  duré 
six  mois; les  pilules  onlélé  portées 
jusqu'à  seize  par  jour  ;  chacune  con¬ 
tenait  5  centirammes. 

I.e  même  succès  fut  ob'cnu  chez 
un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  at¬ 
teint  depuis  trois  ans  d’accès  épi¬ 
leptiques  revenant  environ  tous  les 
quinze  jours  ;  et  les  accès  commen¬ 
cèrent  à  s’éloigner  dès  les  premiers 
mois  de  l’usage  du  médicament, 
ainsi  que  chez  une  jeune  fille  de 

nant  à  de  courts  intervalles,  qui  dis¬ 
parurent  dès  les  premiers  jours. 
Chez  cette  dernière  malade,  la  gué¬ 
rison  était  parfaitement  maintenue 
deux  ans  après. 

L’hydrocyanate  de  fer,  qui  s'est 
montré  si  puissant  contre  l’épilepsie 
entre  les  mains  de  M.  Roux,  a  été 
bien  plus  ellicace  encore  dans  les 
cas  où  cette  névrose  présentait  un 
ensemblode  symptômes  moinsçom- 
plet.  La  chorée,  la  boulimie  et  d’au- 
tresnévrosrs  ont  aussi  cédé  promp¬ 
tement  il  ce  moyen,  toutes  les  fois 
qu’on  pouvait  reconnatire  un  état 
chlorotique  un  peu  prononcé.  Dans 
certaines  circonstances  môme,  au 
dire  de  M.  Fabre,  de  Marseille,  qui 

ï’interprô’te  de  son  maître,  où  les 
préparations  ferrugineuses  avaient 
été  impuissantes,  l’hydrocyanale  de 
fur  a  semblé  doué  d’une  merveil¬ 
leuse  acitvité  sur  les  organes  uté¬ 
rins.  (Revue  médico-chirurgicale  de 
Paris,  mars  1852.) 

piloselle.  Son  emploi  dans  les 
fièvres  intermittentes.  L'hieracium  pi- 
losella  oreille  desouris,  de  rat,  à 
cause  de  la  forme  ovale  de  ses  feuilles 
qui  sont  ciliées  et  blanches  en  des¬ 
sous,  esi  une  petite  plante  très-com¬ 
mune  ;  on  la  trouve  sur  nos  pelouses, 
sur  les  hordsdeschemins, où  elle  mon¬ 
tre  ses  flcursjaunespendani  tout  l’été. 
Ses  propriétés  légèrement  amères  et 
astringentes  avaient  fait  recomman¬ 
der  son  emploi  dans  les  hémorrha¬ 
gies  passives,  la  gravelln,  l'hydropi- 
sie,  la  lièvre  tierce;  c’était  la  dire  sans 
propriétés  réelles,  disent  Méral  et 
Delens  ;  car  c’est  un  axiome  en  ma¬ 
tière  médicale,  que  c’est  n’êlre  bon 
à  rienque  d’être  bon  à  tout.  «  Péri- 
culosum  est  credere  et  non  credere.  » 
M.  Cazin,  qui  a  étudié  avec  tant  de 
soin  la  matière  médicale  indigène, 
proteste  contre  l’oubli  de  celte 
plante  :  «  Les  campagnards,  dit-il, 
qui  n’abandonnent  point  aussi  faci¬ 


lement  que  les  hommes  de  science 
les  traditions  populaires,  la  met¬ 
tent  encore  en  usage.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois,  ajoute-t-il,  une  forte 
décoction  aqueuse  de  celte  plante 
agir  puissamment  sur  les  reins 
pour  faire  rendre  les  graviers.  » 
M.  Miergues,  d’Anduze,  vient  de  son 
côté  témoigner  des  vertus  antipé- 
riodiques  de  la  pilosclle  dans  la  Re¬ 
vue  thérapeutique  du  Midi,  et  assure 
que  depuis  cinq  années  il  n’emploie 
pas  d’autre  moyen  chez  les  gens 
pauvres  affectés  de  fièvres  quartes. 
Il  se  sert  de  toute  la  plante  fraîche, 
dont  on  fait  une  décoction  ù  prendre 
soir  et  malin,  à  la  dose  de  30  à  GO 
grammes  par  verre  d’eau.  Il  a  em¬ 
ployé  l’extrait  à  la  dosede  l  à  8  gram¬ 
mes  avec  le  même  succès ,  même 
dans  les  névralgies  périodiques.  «  Je 
pourrais,  dit-il,  citer  plusieurs  cas  de 
fièvres  réfractaires  à  la  quinine  et 
passées  à  l’étal  chronique,  enlevées 
en  trois  jours  par  la  seule  décoction 
de  pilosclle,  et  sans  récidive.  »  En 
présence  de  l’incertitude  des  pro¬ 
priétés  de  celle  plante,  nous  regret¬ 
tons  que  M.  Miergues  n'ait  pas  pu¬ 
blié  ces  faits.  Le  coup  d’œil  que 
nous  venons  de  jeter  sur  la  valeur  de 
la  piloselle  suffit  pour  montrer  qu'a- 
vanl  de  suivre  le  conseil  de  Méral  et 
Delens  et  d'abandonner  celle  niante 
à  la  pratique  des  commères,  il  im- 
porludcrcpéterlesexpérimenlations 
de  MM.  Miergues  et  Cazin. On  récolte 
la  piloselle  pendant  le  mois  de  juin, 
avant  la  floraison. 

PLAIES  (  Emploi  d’un  mélange  de 
gomme  et  de  sucre  comme  moyen  to¬ 
pique  pour  la  réunion  des).  Depuis 
longtemps  la  chirurgie  a  renoncé 
aux  moyens  topiques  si  variés  que 
les  anciens  employaient  pour  obte¬ 
nir  la  réunion  des  plaies,  cl  dont  on 
trouve  encore  des  traces  dans  la 
pratique  adoptée  par  les  charlatans 
et  les  bonnes  femmes,  voire  même 
par  les  sœurs  de  charité.  Le  panse¬ 
ment  des  plaies  est  réduit  aujour¬ 
d'hui  à  une  simplicité  excessive,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  toute  dis¬ 
cussion  soit  terminée  à  cet  égard. 
N’y  a-t-il  pasencoredes  chirurgiens 
qui  tiennent  exclusivement  pour 
l’eau  froide,  et  d’autres  qui  pensent 
au  contraire  que  la  chaleur  et  ce 
qu'on  a  appelé  l'incubation  l’em¬ 
portent  sur  tous  les  autres  moyens? 
Maisest-il  bien  vrai  que  les  moyens 
topiques  doivent  être  repoussés  aussi 
absolument  que  le  professent  les 
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chirurgiens  de  nos  jours,  et  ne  pour¬ 
rait-on  pas,  sans  recourir  à  cos 
moyens  irritants  dont  le  vulgaire 
abuse,  trouver  quelque  substance 
dont  l'application  fût  véritablement 
dessiccaliveetincarnaliveîSans  vou¬ 
loir  trancher  celle  question,  qui  de¬ 
manderait  beaucoup  de  recherches 
auxquelles  nous  ne  sommes  pas  en 
mesure, de  nous  livrer,  nous  dirons 
quêtions  avons  trouvé  dans  un  jour¬ 
nal  espagnol  le  résumé  de  quelques 
expériences  qui  nous  ont  paru  assez 
séduisantes. 

Le  mélange  (opiquedontM.  Abajo 
fait  usage  se  recommande  d'ailleurs 
par  sa  parfaite  innocuité;  c’est  un 
mélange  de  2  parties  de  sucre  en 
poudre  et  d'une  partie  de  gomme 
également  en  poudre,  dont  l’auteur 
se  sert  pour  saupoudrer,  les  plaies. 
A  l’appui  de  celte  pratique,  il  cite 
cinq  faits,  dont  nous  allons  repro¬ 
duire  brièvement  les  principaux 
traits,  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
cicatrisation.  Ainsi,  dans  le  premier 
cas,  il  est  question  d'une  jeune 
femme  de  vingt-quatre  ans,  qui  por¬ 
tail  six  loupes  à  la  tôle,  d'un  volume 
variable  depuis  celui  d'une  noisette 
jusqu’à  celui  d’une  noix,  et  qui  vou¬ 
lut  se  les  faire  extirper  dans  la"  même 
séance. 'L’extirpation  terminée,  fau¬ 
teur  saupoudra  les  plaies  avec  le  mé¬ 
lange  pulvérulent,  en  ayant  soin  qu’il 
en  pénétrât  un  peu  entre  leurs  bords. 
Ceux-ci  furent  ensuite  réunis  avec 
grand  soin,  à-  l’aide  de  bandelettes 
agglitlinalivcs.  Il  ne  survint  aucun 
accident,  et  le  cinquième  jour,  en 
levant  l'appareil,  la  cicalrisationélail 
faite  partout.  Dans  le  second  cas, 
chez  un  jeune  garçon  de  12  ans,  une 
plaie  du  sourcil  droit  d’un  pouce  et 
demi  de  long,  intéressant  les  parties 
molles  jusqu’à  l’os,  fut  saupoudrée 
avec  0,60  du  mélange  saccharo- 
gommeux  et  pansée  avec  des  ban¬ 
delettes.  L'appareil  fut  levé  le  hui¬ 
tième  jour  :  la  réunion  était  si  par¬ 
faite  qu’on  eût  dit  un  coup  de  ra¬ 
soir.  Dans  le  troisième  cas,  coup 
de  hachesurlc  pied  droit, ayant  pro¬ 
duit  une  plaie  longue  de  trois  tra¬ 
vers  de  doigt,  et  ayant  coupé  les  ten¬ 
dons  des  extenseurs  (le  lii  de  l’in¬ 
strument  était  imprimé  sur  les  mé¬ 
tatarsiens);  la  plaie  fut  nettoyée  avec 
soin  cl  pansée  avec  la  poudre,  puis 
réunie  avec  des  bandelettes.  Au 
troisième  jour,  cet  homme,  qui  était 
charpentier,  reprit  son  travail.  Au 
cinquième,  l’appareil  fut  levé  :  la 
plaie  était  parfaitement  cicatrisée. 


Dans  le  quatrième  cas,  un  jeune 
garçon  avait  reçu  à  la  tête,  dans  une 
querelle,  un  pot  de  terre  qui  lui  avait 
fait  à  la  joue,  en  se  brisant,  plusieurs 
plaies,  une  entre  autres  au-dessus 
de  la  pommette,  conluse  et  irrégu¬ 
lière,  qui  avait  mis  à  nu  une  partie  du 
maxillaire  et  de  l’os  de  la  pom¬ 
mette,  en  intéressant  l’artère  maxil¬ 
laire  externe.  La  plaie  Tut  traitée, 
comme  dans  les  cas  précédents,  par 
la  poudre  et  par  les  bandelettes.  Au 
cinquième  jour,  l’appareil  fut  levé: 
réunion  parfaite  de  toutes  les  peti¬ 
tes  plaies  ;  la  cicatrice  était  parfaite 
pour  la  grande,  mais  non  encore 
suffisamment  solide  pour  être  aban¬ 
donnée  à  elle-même.  Guérison  com¬ 
plète  trois  jours  après.  Entin,  dans 
le  cinquième  cas,  une  plaie  de  tète, 
longue  d'un  pouce,  survenue  à.  la 
suite  d'une  chute,  citez  un  vieillard, 
fut  traitée  de  même  et  guérie  au 
cinquième  jour. 

Tels  sont  les  faits  de  M.  Abajo. 
Ils  sont  certainement  très-dignes 
d’ullenlion,  mais  nous  sommes  forcé 
de  reconnaître  que  l’application  des 
bandelettes  agglulinalives  compli¬ 
que  singulièrement  le  résultat  et 
permet  difficilement  de  faire  la  part 
de  cette  application  topique.  Il  n’est 
pas  rare,  en  effet,  d’observer  des  ci¬ 
catrisations  de  plaies,  môme  avec 
accidents,  de  la  face  et  de  la  tète 
obtenues  en  3,  4  et  5  jours  avec  les 
bandelettes  agglulinalives  seules. 
Nous  réservons  donc  la  question, 
tout  en  pensant  qu’il  y  aurait  peut- 
être  avantage  à  savoir  à  quoi  s’en 
tenir  sur  la  valeur  de  cette  pratique. 
(La  Union,  1852.) 

Rétention  D’urine  ( Des  opé¬ 
rations  chirurgicales  habituellement 
employées  contre  la),  cl  en  particu¬ 
lier  de  la  ponction  de  la  vessie  par  le 
reclum.  Il  n’y  a  peul-ètre  pas  de  si¬ 
tuation  plus  embarrassante  pour  un 
chirurgien  que  lorsque,  appelé  au¬ 
près  d  un  malade  atteint  d’une  ré¬ 
tention  d’urine  qui  a  résisté  à  tonte 
espèce  de  traitement  palliatif,  il 
trouve  le  canal  de  l’urètre  tellement 
rétréci,  qu’il  lui  est  impossible  de 
faire  pénétrer  un  instrument  quel¬ 
conque  dans  la  vessie.  Si  les  acci¬ 
dents  ne  remontent  pas  à  une  épo¬ 
que  trop  éloignée ,  si  le  malade  ne 
souffre  pas  trop,  si  rien  ne  fait 
craindre  des  accidents  graves,  on 
peut  encore  revenir  aux  mêmes 
moyens  palliatifs,  sauf  à  tenter  en¬ 
suite  et  de  nouveau  le  cathétérisme  ; 


(  331  ) 

mais' si,  le  rétrécissement  restant  ment  des  avantages  sur  la  ponction 

toujours  infranchissable,  il  y  a  à  sus- pubienne,  comme  l’a  soutenu, 

craindre  une  infiltration  urinaire  ou  dans  ces  derniers  temps,  M.  Cock, 

même  si  elle  s’est  déjà  produite,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Guy,  qui 

si  la  distension  excessive  de  la  ves-  a  rapporté  trente-huit  exemples 

sic  menace  directement  la  vie  du  d’opérations  de  ce  genre,  pratiquées 

malade,  si  ses  souffrances  ne  per-  par  lui  ou  sous  ses  yeux  ?  C’est  ce 

mettent  pas  de  retarder  plus  long-  que  nous  avons  peine  à  croire.  En 

temps  le  soulagement  qu’on  peut  effet,  il  est  bien  vrai  que  l’écoule- 

lui  donner,  le  chirurgien  n’a  plus  le  ment  de  l’urine  est  plus  assuré  par 

choix  qu’entre  trois  pratiques:  le  la  ponction  rectale  que  par  l'a  ponc- 

calhétérisme  forcé,  l’opération  delà  tion  hypogastrique.  Mais  n’est-il  pas 

boutonnière,  et  la  ponction  de  la  vrai,  d’un  autre  côté  ,  que  celte 

vessie  au-dessus  du  pubis  ou  par  le  ponction  est  assez  difficile  dans  cer- 

rectum.  Mais  le  cathétérisme  forcé  tain  cas,  et  que  l’on  n’est  môme  pas 

n’est',  en  définitive,  qu'une  ponction  toujours  sûr  d’atteindre  la  vessie, 

delavessieàtraverslepériuée,etdans  ainsi  quecela  est  arrivé  à  M.  Cock 
des  conditions  inliniment  moins  fa-  lui-même;  qu’il  peut  rester  une  lis- 

vorables  que  la  ponction  hypogaslri-  iule  qui  n’est  pas  sans  inconvénient  ? 

que  ou  rectale  ,  puisqu’elle  laisse  Tels  sont  les  motifs  qui  nous  font 

après  elle  des  désordres  plus  grands  donner  la  préférence  à  la  ponction 

que  ceux  qui  existaient  auparavant,  sus-pubienne,  tout  en  admettant, 

L’opération  de  la  boutonnière  ren-  cependant,  que  la  ponction  rectale 

drail  des  services  plus  signalés,  n’é-  peut  être  tentée  dans  quelques  cas, 

tait  que  la  recherche  du  canal  de  et  principalement  lorsque  le  bas- 

l’urètre,  souvent  très-difficile,  en  fond  de  la  vessie  est  très-facile  à  sen- 

l’absence  d’instrument  conducteur,  tir  par  le  rectum,  lorsque  surtout  la 

même  à  l’état  normal,  devient  une  grande  épaisseur  des  parois  alnlomi- 

chose  presque  impossible  au  milieu  nales  met  obstacle  à  la  constatation 

de  tissus  indurés  et  enllummés.  du  volume  réel  de  la  vessie,  et  obli- 

Resle  donc  la  ponction  de  la  vessie,  gérait  à  traverser  une  trop  grande 

opération  le  plus  ordinairement  sans  couche  de  tissus.  Il  y  a,  d’ailleurs, 

danger ,  quand  elle  est  pratiquée  une  raison  qui  doit  faire  préférer  la 

au-dessus  du  pubis,  généralement  ponction  sus-pubienne ,  c'est  que 

très-facile,  excepté  quand  le  malade  celle  ponction  n’est  elle-même  qu’un 

est  très-chargé  d’embonpoint,  au-  moyen  palliatif,  qui  donne  le  temps 

quel  cas  on  a  donné  le  conseil  de  de  tenter  des  ressources  nouvelles 

faire  d’abord,  avec  le  bistouri,  une  pour  rétablir  le  libre  cours  de  l’u- 

incision  qui  traverse  tout  le  panni-  rine;  de  sorte  que  l’on  ne  doit  pas 

cule  graisseux,  avant  de  plonger  le  tant  se  préoccuper  dc-donner  un  li- 

trocart.  Commeon  lésait,  celte  ponc-  bre  cours  à  l’urine,  que  de  conjurer 

tion  a  été  proposée  également  par  les  conséquences  fâcheuses  et  im- 

le  rectum  ;  et  l’on  peut  dire  qu’elle  médiales  qui  pourraient  résulter  de 

ne  présente  pas  non  plus  de  grandes  son  accumulation.  (London  med. 

difficultés.  Mais  a-t-elle  véritable-  chif.  Traits.) 


VARIÉTÉS. 


VOEUX  DE  LA  COMMISSION  DES  ÉPIDÉMIES. 

La  voie  nouvelle  dans  laquelle  l'administration  enlred’une  façon  si  com¬ 
plète  afin  d’arriver  à  constituer  une  statistique  médicale  de  la  France, 
nous  engage  à  publier  les  conclusions  d’un  rapport  remarquable  que 
M.  Michel  Lévy  vient  de  lire  à  l’Académie  au  nom  de  la  Commission  des 
épidémies.  Nous  engageons  vivement  ceux  de  nos  lecteurs  qui  font  partie 
des  conseils  d'hygiène  nouvellement  organisés,  ou  qui  sont  médecins  des  épi¬ 
démies  de  leur  localité,  à  s’inspirer  de  la  pensée  du  savant  rapporteur,  afin 
de  rendre  aussi  complète  et  aussi  précis  que  possible,  les  renseignements 
qu’ils  fournissent  à  l’autorité.  Au  lieu  d'attendre  l’impulsion  de  l’administra¬ 
tion,  qu’ils  la  donnent  ;  ce  sera  la  meilleure  manière  de  jeter  du  lustre  sur 
la  profession  qu’ils  exercent,  et  de  prouver  que  la  médecine  a  une  portée 
plus  considérable  que  celle  qu’on  lui  accorde  en  général. 
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Les  faitsconsignés  dans  l'ensemble  de  ces  documents,  dit  M.  Michel  Lévy, 
me  suggèrent  uue  suite  d’observations  qu'il  me’  parait  utile  de  porter  à  la 
connaissance  de  l’autorité,  quoiqu'elles  aient  pu  être  formulées  dans  des 
rapports  antérieurs  ;  mais  tant  que  subsistent  les  mêmes  abus,  les  mêmes 
obstacles  à  la  salubrité  publique,  les  mêmes  causes  d'aggravation  et  d’ex¬ 
tension  des  épidémies,  l’Académie  ne  doit  pas  se  lasser  de  les  signaler. 

1°  Les  dispositions  du  décret  du  18  juin  18(4,  en  ce  qui  concerne  l’em¬ 
placement  et  le  régime  des  cimetières,  ne  sont  pas  encore  exécutées  dans  un 
très-grand  nombre  du  bourgs  et  villages,  et  notamment  en  Bretagne:  les  tom¬ 
bes  sont  groupées  autour  dos  églises,  au  milieu  et  même  au  contact  des 
habitations,  de  la  façon  la  plus  irrégulière.  A  Renac,  dont  nous  avons  re¬ 
laté  l’épidémie  dyssentérique,  les  fosses  n’ont  que  75  à  88  centimètres  de 
profondeur,  au  lieu  d’un  mètre  et  demi  à  2  mètres,  suivant  la  prescription 
légale  ;  lYxiguïlé  du  cimetière  oblige  à  rouvrir  les  fosses  avant  l’entière  dé¬ 
composition  des  corps.  M.  B...  en  a  vu  extraire  les  débris  humains  malcon  - 
sumés.  Il  importe  d’avoir  présent  A  la  pensée  cet  élat  de  choses  encore  si 
arriéré  dans  nos  campagnes,  au  moment  où  l’on  songe  à  rétablir,  à  titre  de 
privilège  et  par  concession  exceptionnelle,  la  faculté  d’inhumer  dans  les 
caveaux  des  églises. 

2«  L’étal  de  la  voirie  rurale  continue  à  blesser  toutes  les  lois  de  l'hygiène 
publique:  des  amas  do  fumier  dans  les  rues  et  dans  les  cours,  des  mares  fé¬ 
tides,  des  étangs  bourbeux,  des  puisards  qui  ne  dissipent  pas  complètement 
les  eaux  par  infiltration  dans  le  sol,  des  rues  sans  pavés,  que  la  pluie  con¬ 
vertit  en  fondrières,  et  dontla  fange  humide  baigne  le  pied  desmaisons,  etc. 
Quand  une  épidémie  survient,  la  municipalité,  sur  les  instances  des  mé¬ 
decins,  fait  enlever  les  fumiers,  écouler  les  eaux  croupissantes  au  moyen 
de  saignéeselde  rigoles,  ventiler  les  habitations.  Le  péril  passé,  les  mêmes 
inconvénients  se  reproduisent,  la  même  incurie  laisse  renaître  les  causes 
d’infection  et  de  maladie.  Les  lois  des  23  septembre  et7  octobre  1791,  déjà 
invoquées  par  le  rapporleurde  notre  Commission  de  1830,  contiennent  à  cet 
égard  des  prescriptions  qui  ne  sont  pas  exécutées.  La  création  récente  des 
.commissaires  départementaux  sous  la  direction  des  préfets  permettrait 
peut-être,  avec  le  concours  des  Comités  d’hygiène  locaux,  de  préparer  et 
d’instituer  une  police  efficace  de  la  voiepubliquc  dans  les  localités  rurales; 
beaucoup  de  communes,  non  dépourvues  de  ressources,  n'attendent  qu'une 
impulsion  cl  des  conseils.  Le  pavage  au  bord  des  maisons,  des  ruisseaux  d’é¬ 
coulement  des  eaux  ménagères,  l’éloignement  des  Tumiers,  la  suppression 
des  marcs  et  réservoirs  d’eaux  stagnantes  au  voisinage  des  habitations,  se¬ 
raient  Une  première  série  de  mesures  excellentes.  Dans  un  village  du  Haut- 
Rhin  (Leynen),  une  épidémie  dyssentérique  s’est  montrée  immédiatement 
après  la  vidange  d’un  vaste  réservoir  d'eau  situé  au  centre  des  habitations. 
Celte  opération  a  coïncidé  avec  les  plus  fortes  chaleurs.  L’administration 
locale  doit  avoir  assez  de  lumières  et  de  force  pour  s’opposer  à  une  tenta¬ 
tive  aussi  inopportune. 

3°  Il  sera  plus  difficile  d’améliorer  les  habitations  de  la  campagne;  rnai^ 
l’intervention  éclairée  de  l'autorité  peut  régler  dans  uno  certaine  limite  les 
constructions  nouvelles.  Des  instructions  à  la  portée  des  classes  agricoles  et 
ouvrières  peuvent  les  édifier  sur  les  causes  d’insalubrité  que,  par  ignorance 
ou  laisser-aller,  elles  multiplient  dans  leur  intérieur.  La  plupart  des  rela¬ 
yons  que  la  Commission  a  examinées  signalent  la  malpropreté  des  logements, 
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l'insuffisance  de  leur  aération,  l'entassement  des  familles  dans  la  même 
pièce,  située  le  plus  souvent  dans  un  rez-de-chaussée  humide,  presque  en 
communauté  avec  les  animaux  domestiques,  dont  elles  né  sont  séparées 
que  par  dos  cloisons  à  jour  ou  des  planches  mal  jointes  ;  ailleurs,  des  alcô¬ 
ves  impénétrables  à  l'air  et  à  la  lumière  reçoivent  plusieurs  individus  dans 
un  seul  lit  hermétiquement  fermé  par  des  rideaux;  ailleurs,  les  lits  se  lou¬ 
chent  par  tous  les  points  et  encombrent  une  seule  chambre.  Dirons-nous 
la  saleté  des  objets  de  couchage,  l’absence  des  latrines,  le  méphitisme  de  la 
promiscuité  des  hommes  et  des  animaux  dans  la  même  atmosphère?  Nous 
ne  pouvons  croire  qu'il  soit  impossible,  par  le  concours  de  l'administration, 
du  prêtre  cl  du  médecin,  d'éclairer  sur  les  dangers  de  ces  habitudes  les  pau¬ 
vres  paysans,  qui  se  les  transmettent  de  génération  en  génération. 

4°  Dans  plusieurs  épidémies,  les  médecins  ont  été  envoyés  tardivement 
sur  les  lieux. 

5°  Des  distributions  de  médicaments  ont  été  faites  généralement  aux  ma¬ 
lades  indigents;  toutefois,  quand  les  médecins  envoyés  par  l’autorité  ne 
sont  arrivés  qu'au  déclin  dos  épidémies,  on  peut  craindre  qu’elles  n'aient 
pas  toujours  eu  lieu  en  temps  opportun.  En  rappelant  ici  qu’un  décret  im¬ 
périal  de  1805  ordonne  l’établissement,  dans  la  plupart  des  arrondisse¬ 
ments,  d’une  caisse  de  médicaments  à  l’usage  des  habitants  des  campagnes 
en  temps  d’épidémie,  la  Commission  exprime  le  vœu  que  celle  prévoyance 
de  législation  ail  tout  son  effet,  et  elle  pense  que,  dans  un  ensemble  de  dis¬ 
positions  destinées  à  fonder  efficacement  le  régime  sanitaire  des  campagnes, 
celte  sage  mesure  trouverait  encore  sa  place. 

6°  Les  préjugés,  les  routines  dangereuses,  les  pratiques  insensées,  les  ré¬ 
sistances  aux  prescriptions  de  l'art,  n’ont  pas  disparu  depuis  que  M.  Pariset 
(1837)  et  M.  Villeneuve  (1830)  les  ont  énergiquement  dénoncées  à  l’Acadé¬ 
mie.  Dans  la  suelte  miliaire,  l’accumulation  des  couvertures  pour  provo¬ 
quer  les  sueurs,  dans  la  variole  l'emploi  des  boissons  alcooliques,  dans  la 
dyssenlerie  l’abus  des  aliments,  dans  l’épidémie  typhoïde  un  pèlerinage 
lointain  par  une  saison  mauvaise,  etc.,  voilà  ce  que  nous  voyons  en  1850. 
Malheureusement,  quelques  médecins  ajoutent  aux  erreurs  populaires  un 
contingent  de  paradoxes  ou  d'opinions  non  moins  susceptibles  do  nuire  : 
l’un  appelle  la  vaccine  une  pratique  funeste  palronde  par  le  gouvernement  ; 
d’autres  propagent  involontairement  les  erreurs  de  la  contagion.  Il  convient 
qu’une  grande  réserve  soit  recommandée  aux  médecine  délégués  par  les 
préfets  et  les  sous-préfets  pour  observer  et  traiter  lès  maladies  épidémi¬ 
ques. 

7°  La  plupart  des  indications  qui  précèdent  se  résolvent  dans  une  me¬ 
sure  que  'Académie  ne  saurait  trop  recommander  à  là  sollicitude  si  éclairée 
du  gouvernement,  parce  qu'elle  a  reçu  déjà  dans  quelques  départements  la 
sanction  de  l’expérience  :  la  création  de  médecins  cantonaux  chargés  spé¬ 
cialement  du  soin  des  pauvres  malades,  et  reliés  aux  Commissions  d'hygiène 
publique  qui  peuvent  être  formées  dans  les  chefs-lieux  de  canton  en  vertu 
de  l’art.  3  du  décret  du  18  décembre  1848,  et  aux  Conseils  d'hygiène  d'ar¬ 
rondissement  déjà  existants.  Membres-nés  dcs.Com missions  d’hygiène  can¬ 
tonales,  responsables  envers  le  Conseil  d'bygièned'arrondissementet  l’auto¬ 
rité  administrative,  dont  ils  seraient  à  la  fois  les  guides  et  agents  d’exécu¬ 
tion  en  ce  qui  concerne  l’intérêt  de  la  santé  publique,  leur  ministère  ne 
pourrait  manquer  d’acquérir  un  haut  degré  d’utilité.  Aucune  institution  ne 
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répondra  mieux  à  celte  grande  pensée  d’assistance  et  de  bien-être  public 
qui  inspire  aujourd'hui  le  pouvoir. 

Il  ne  nous  reste,  messieurs,  qu’à  formuler  en  propositions,  sur  lesquelles 
la  Commission  vous  prie  de  statuer,  deux  pensées  qui  ont  trouvé  place  dans 
la  première  partie  de  ce  rapport. 

1°  Compléter  le  rapport  annuel  sur  les  épidémies  par  un  travail  analo¬ 
gue  sur  les  épizooties  qui  se  sont  manifestées  dans  la  même  période.  C’est 
à  nos  savants  collègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire  que  nous  de¬ 
manderions  celte  preuve  périodique  d’un  concours  qui  n’a  jamais  manqué 
à  vos  travaux,  et  dont  la  science  a  depuis  longtemps  proclamé  les  résultats. 
S’il  en  résulte  pour  celle  section  une  obligation  nouvelle,  vous  voudrez 
bien  considérer  que  cette  obligation  augmente  l’importance  de  son  rôle,  et 
tend  à  faire  converger  pour  le  bien  de  là  science  et  de  l’bumanilé  les  ef¬ 
forts  de  l’une  et  de  l’autre  médecine.  Au  reste,  nous  l’avons  dit,  l’ordon¬ 
nance  de  1820  implique  cette  publication  annuelle,  autant  que  celles  qui 
ont  été  adoptées  pour  les  eaux  minérales,  la  vaccine,  les  épidémies.  L'ar¬ 
ticle  2,  vrai  sommaire  desaliribulions  fondamentales  de  l’Académie,  énonce 
qu’elle  est  spécialement  instituée  pour  répondre  aux  demandes  du  gouver¬ 
nement  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique,  et  principalement  sur 
les  épidémies,  les  maladies  particulières  à  certains  pays,  les  épizooties,  les 
différents  cas  de  médecine  légale,  etc.  C’est  sous  forme  de  rapports  collec¬ 
tifs  ou  particuliers  que  l'Académie  s’acquitte  de  ces  lâches  diverses;  il  ne 
s’agit  donc  que  de  décider  qu’il  sera  procédé  pour  les  épizooties  comme 
vous  procédez  pour  les  épidémies,  laissant  à  la  section  compétente  le  soin 
de  vous  proposer  un  plan  de  recherches  et  d’exposition. 

2°  Demander  à  l’autorité  et  provoquer  par  les  voies  des  correspondants 
des  renseignements  exacts  sur  la  situation  sanitaire  annuelle  des  communes 
et  des  arrondissements.  A  cet  effet,  des  états  négatifs  seraient  envoyés  à 
M.  le  ministre  de  l’intérieur  pour  les  localités  qui  n’auraient  pas  eu  de  ma¬ 
ladie  épidémique  d’une  année  à  l’autro.  Celles  qui  en  auraient  éprouvé  fe¬ 
raient  parvenir  des  rapports  conformes  à  un  modèle  identique  pour  toutes 
les  relations  de  ce  genre.  Il  n’y  a  plus  à  discuter  sur  le  meilleur  plan  à 
suivre  dans  la  description  des  épidémies  ;  l’Académie  s’en  est  beaucoup  oc¬ 
cupée  à  d’autres  époques.  A  peine  organisée,  elle  créa  une  Commission  court- 
posée  des  plus  illustres  maîtres,  dont  M.  le  professeur  Dumérilcst  aujour¬ 
d’hui  le  seul  survivant,  pour  élaborer  sur  ce  sujet  un  projet  d’instruction. 
Le  travail  de  celle  Commission,  divisé  en  six  sections,  est  une  belle  et  phi¬ 
losophique  introduction  à  l'histoire  des  épidémies,  portique  d’un  monu¬ 
ment  qui  reste  à  construire.  La  Commission  qui  lit  le  premier  rapport  sur 
les  épidémies  de  1771  à  1850,  n’a  pu  se  conformer  à  ce  programme;  mais 
de  l'énumération  méthodique,  des  omissions  qu’elle  a  remarquées  dans  les 
documents  soumis  à  cet  examen,  résulte  un  véritable  plan  excellent  à 
suivre. 

Ce  qui  importe,  c’est  que  des  modèles  imprimés  de  rapports  soient  en¬ 
voyés  périodiquement  dans  toutes  les  mairies;  que  les  sous-préfets  eipré- 
fets  exigent  que  ces  rapports  officiels  soient  remplis  par  les  médecins  des 
épidémies,  sans  détriment  pour  les  notes  et  dissertations  scientifiques  que 
ceux-ci  voudront  y  annexer.  Votre  Commission  leur  sera  reconnaissante 
de  toutes  les  communications  complémentaires;  mais  elle  tient  surtout  à 
recevoir  des  documents  positifs,  précis,  uniformes,  et  se  prêtant  à  un  ré- 
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sumé  général.  Il  lui  parait  essentiel  que  les  rapports  qu’elle  est  chan¬ 
gée  de  vous  faire  elle-même,  au  lieu  de  porler  sur  quelques  mémoires 
épars  et  sur  des  faits  isolés,  aient  la  signification  et  l’uni  té  d’un  tableau  des 
épidémies  annuelles  de  la  France.  Les  mesures  indiquées  plus  haut  peu¬ 
vent  conduire  à  ce  résultat.  Les  médailles  d’encouragement  que  vous  êtes 
autorisés  à  décerner  tous  les  ans  aux  auteurs  des  meilleures  relations  épi¬ 
démiques  correspondent  à  cet  ensemble  de  dispositions,  sur  lequel  votre 
Commission  a  eu  à  délibérer;  elle  pense  aussi  que,  dans  les  promotions 
ultérieures  au  titre  de  correspondant,  il  y  aura  justice  de  prendre  en  con¬ 
sidération  l'honorable  précédent  de  médailles  obtenues  pour  ce  genre  de 
travaux  qui  exigent,  outre  les  qualités  de  l’observateur,  l’activité  des  re¬ 
cherches,  l’exactitude  des  détails,  un  esprit  de  généralisation. 

Ajoutons,  pour  l'honneur  de  nos  confrères,  que  presque  toujours  l’oeuvre 
de  dévouement  et  d’abnégation  a  précédé  l’œuvre  de  la  plume  ;  ils  racon¬ 
tent  ce  qu’ils  ont  vu  et  taisent  ce  qu’ils  ont  fait! 


Désirant  étendre  à  l’armée,  en  ce  qui  concerne  les  décès  constatés  dans 
les  hôpitaux  militaires,  l’application  des  nouvelles  instructions  que  vient  de 
donner  aux  préfets  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  par  la  circulaire  relative 
à  la  formation  du  tableau  annuel  de  la  population,  M.  le  ministre  de  la 
guerre  a  décidé  que  désormais,  lorsqu’un  militaire  viendra  à  décéder  par 
suite  d’une  cause  soit  pathologique,  soit  accidentelle,  l’officier  de  sauté  mi¬ 
litaire  qui,  dans  le  premier  cas,  aura  donné  des  soins  au  décédé  dans  sa  der¬ 
nière  maladie,  ou  qui,  dans  l’autre  cas,  aura  été  appelé  à  constater  le  genre 
de  mort,  aura  à  préciser,  par  une  double  indication,  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  ou  ia  cause  du  décès. 

Nous  rapprocherons  de  cette  ordonnance  une  décision  du  ministre  de 
la  guerre  de  Belgique,  traçant  la  ligne  de  conduite  à  tenir  par  le  médecin 
militaire  quant  aux  officiers  malades.  «  Le  ministre  de  la  guerre  consulté, 
dit  la  circulaire,  sur  la  question  de  savoir  si  l’officier  de  santé  chargé \  de 
voir  les  officiers  malades  doit,  en  rendant  compte  au  lieutenant-colonel 
de  l’état  de  ces  officiers,  faire  connaître  en  même  temps  la  nature  de  leur 
maladie.  —  Celle  obligation  ne  saurait  être  nullement  imposée  aux  offi¬ 
ciers  do  santé,  dont  les  fonctions  purement  médicales,  d’après  les  règle¬ 
ments,  se  trouveraient  par  là  dégénérer  en  un  moyen  supplémentaire  de 
police.  En  gardant  le  silence  à  ce  sujet,  les  officiers  de  santé  ne  sont  pas, 
d’ailleurs,  mus  seulement  par  une  honorable  susceptibilité;  ils  ne  font 
que  se  soumettre  aux  prescriptions  que  la  loi  leur  impose.  » 

Il  n’y  a  aucune  contradiction  entre  ces  deux  ordonnances  ministérielles, 
et  l’administration  laisse  toute  liberté  de  conscience  au  médecin,  pour  les 
cas  exceptionnels  où  il  croit  de  son  devoir  de  taire  la  nature  de  la  maladie. 


Le  ministre  de  l’intérieur  a  fait  publier  dans  le  Moniteur  le  rapport  fait 
aux  Comités  des  arts  et  manufactures  et  d’hygiène  publique,  réunis  en 
commission,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  sur  la 
question  de  la  suppression,  de  la  fabrication  et  de  l’emploi  du  blanc  de 
plomb. 

Voici. les  conclusions  de  ce  rapport,  dû  àM.  Tardieu  :  1°  Il  n’y  a  pas  lieu 
d’interdire  la  fabrication  de  la  céruse,  les  perfectionnements  introduits 
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dans  cetlc  fabrication  lui  ayant  enlevé,  d’une  manière  à  peu  près  com¬ 
plète,  son  insalubrité  cl  ses  dangers  ;  mais  il  importe  que  l'administration 
prenne  des  mesures  efficaces  pour  que  ces  perfectionnements  soient 
adoptés  dans  toutes  les  usines,  et  que  celles-ci  soient  l’objet  d’une  surveil¬ 
lance  spéciale.  2°  Il  n’y  a  pas  lieu  d’interdire  l’emploi  de  la  cérusc  dans  les 
travaux  de  peinture  ;  car  certaines  précautions  peuvent  mettre,  jusqu’à  un 
certain  point,  les  ouvriers  à  l’abri  des  poussières  de  plomb;  et,  d’ailleurs, 
pour  cet  usage  particulier,  la  substitution  du  blanc  de  zinc  au  blanc  de 
plomb  tend  à  s’opérer  naturellement.  L’appui  du  gouvernement,  et  la  dif¬ 
férence  des  droits  perçus  sur  le  plomb  cl  sur  le  zinc  favorisent  cette  trans¬ 
formation,  sans  perturbation  violente,  sans  atteinte  portée  à  la  liberté  du 
commerce.  3»  L’interdiction  de  la  fabrication  et  de  l’emploi  de  la  ccrusc 
dans  les  arts  et  dans  l’industrie  aurait,  do  plus,  l’inconvénient  de  susciter 
les  plus  graves  difficultés,  au  point  de  vue  de  l'état  des  finances  et  de  la 
légalité. 

Ce  rapport  adopté  à  l’unanimité,  il  est  décidé  que  la  sous-commission 
se  chargera  de  rédiger,  dans  l'intérêt  de  la  santé  des  ouvriers:  en  ce  qui 
concerne  la  fabrication  de  la  cérusc,  le  projet  d’un  règlement  et  d’une 
instruction  qui  soient  d'une  application  pratique  ;  en  ce  qui  concerne  l’em- 
ploi  de  la  même  substance,  un  projet  d’instruction  à  répandre  à  un  grand 
nombre  d’exemplaires,  alla  de  propager  la  connaissance  des  moyens  pré¬ 
servatifs  et  d’en  recommander  l’usage  aux  ouvriers,  et,  s’il  y  a  lieu,  un 
projet  de  dispositions  réglementaires. 

L’Académie  a  nommé  les  Commissions  pour  les  prix.  —  Prix  Nadaud  : 
MM.  Michel  Lévy,  Londc,  Nacquart,  Villermé  et  Chevalier.  —  Prix  de  l'A¬ 
cadémie:  MM.  Grisolle,  Baillargcr,  Bouvier,  Gimclle  et  Bouley  jeune.  — 
Prix  Portai  :  MM.  Ferrus,  Baillargcr.  Lévy,  Bouchardat,  Delafond.  — 
Prix  Civrieux  :  M.V1.  Pâtissier,  Requin,  Velpeau,  Bégin,  Larrey.—  Prix  Ca- 
puron  (question  d’accouchements)  :  MM.  P.  Dubois,  Moreau,  Danyau,  Ca- 
zeaux,  Depaul.  —  Prix  Capuron  (question- des  eaux  minérales)  :  MM.  Pâ¬ 
tissier,  Boutrou,  O.  Henry'el  Bussy. 


Le  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  s’est  terminé  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  :  1”  M.  Aran;  2'  M.  Bouchut  ;  3°  M.  Lasègue  ;  4»  M.  Del¬ 
pech;  5°  M.  Gubler. 

.  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docleuT  Lépinc,  professeur  suppléant  à 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Dijon,  est  définitivement  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  d’accouchement  à  cette  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Naigeon,  décédé. 

Le  doyen  des  médecins  de  l’Hôlel-Dieu,  l’honorable  M.  Husson,  membre 
do  l’Académie  de  médecine,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  quatre-vingt-six 


Par  arrêté  du  préfet  du  Gard,  M.  le  docteur  Plcindoux  est  nommé  mé¬ 
decin  de  la  Maison  d’arrêt  et  de  justice  de  Nimes. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  L’ACTION  SPÉCIALE  DE  L’ÉLECTRICITÉ  d’iNDUCTION  SUR  LA  CONTRACTION 
TONIQUE  DES  MUSCLES. 

Par  M.  le  docteur  Düciienne,  de  Boulogne. 

C’est  le  propre  des  faits  scientifiques  nouveaux  de  soulever  l’incré¬ 
dulité,  et  de  ne  conquérir  droit  de  domicile  dans  la  science  qu’après 
des  luttes  soutenues.  Cependant,  devant  l’observation  répéléedu  même 
fait,  force  est  aux  esprits,  même  les  plus  sévères,  d’accepter  les  dé¬ 
ductions  pratiques  qui  en  découlent,  sauf  ensuite  à  les  rattacher  à  la 
loi  physiologique  qui  préside  à  sa  production. 

Puisque  c’est  par  démonstration  qu’il  faut  procéder  dans  ces  cir¬ 
constances,  permettez- moi  de  placer  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bul¬ 
letin  deux  observations  que  j’ai  communiquées  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  à  l’appui  de  cctle  action  spéciale  de  l’électricité,  sur 
laquelle  vous  avez  appelé  l’attention  des  praticiens.  J’espère  que  ces 
deux  nouveaux  faits  achèveront  de  porter  la  conviction  dans  leur  es¬ 
prit  ;  c’est,  d’ailleurs,  la  meilleure  manière  de  yous  témoigner  ma  gra¬ 
titude  pour  le  généreux  concours  que  vous  me  prêtez  depuis  le  début 
de  ,mes  recherches. 

Qb$.  I.  Cas  de  torticolis  de  la  portion  claviculaire  du  Irapèse,  «  M110  '**, 
âgée  de  treize  ans  et  demj,  d’une,  bonne  constitution,  non  réglée,  n’avait 
jamais  eu  de  rhumatisme,  ni  d’affection  nerveuse  ou  convulsive,  lorsque 
débula  la  maladie  suivante,  qui  se  déclara  au  milieu  d’une  santé  parfaite. 

«  En  septembre  1851,  elle  resta  exposée  à  un  froid  assez  vif,  et,  dès  le 
lendemain,  il  survint  un  torticolis  avec  raideur  des  muscles  postérieurs  du 
cou  et  une  légère  angine  tonsillaire.  L’affection  paraissait  entièrement  gué¬ 
rie  lorsque,  quinze  jours  après  le  début,  celte  jeune  personne  retourna  à 
sa  pension,  à  quinze  lieues  de  Paris.  Mais  là ,  à  la  suite  d’un  nouveau  re- 
froidissemenl,  le  torticolis  reparut  et  fut  considéré  pendant  quelque  temps 
comme  une  affection  de  peu  d’importance.  Ce  n’est  que  lorsque  l’on  vit  le 
mal  persister,  que  l’on  commença  à  s’en  préoccuper.  Des  révulsifs  cuta¬ 
nés  et  des  pommades  résolutives  furent  mis  en  usage,  et  les  mouvements 
de  la  tête  ne  revinrent  que  très-incomplètement  :  la  flexion  en  avant  et  la 
rotation  sur  son  axe  en  dehors,  à  droite,  étaient  tout  à  fait  impossibles. 
Tel  était  l’état  de  la  malade  lorsqu’elle  revint  à  Paris,  deux  mois  après  le 
début  de  la  rechute,  qui  date  aujourd’hui  de  treize  mois.  A  son  arrivée,  la 
tète  était  inclinée  à  droite,  vers  l’épaule,  et  un  peu  en  arrière  vers  le  sça- 
pulum  du  même  côté;  elle  ne  pouvait  qu’à  peine  la  baisser  en  avant,  et 
-nullement  l’incliner  latéralement  à  droite;  et  ces  tentatives  de  mouve¬ 
ments  provoquaient  des  douleurs  très-vives  dans  la  partie  postérieure  du 
cou,  vers  les  attaches  supérieures  du  trapèze  droit.  Le  déplacement  de  la 
tète  par  inclinaison  était  alors  le  seul  qu’elle  présentât;  la  colonne  cervi¬ 
cale  conservait  sa  rectitude,  et  les  omoplates  et  les  épaules  un  même  ni- 
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veau.  Pendant  plusieurs  mois,  des  vésicatoires  volants,  promenés  sur  la 
partie  postérieure  du  cou,  des  frictions  belladonisées,  puis  deux  fumiga¬ 
tions  de  vapeur  ne  produisirent  qu’une  amélioration  légère  :  la  télé  put 
s’incliner  davantage  en  avant,  mais  non  se  tourner  en  dehors.  11  y  a  quel¬ 
ques  mois,  je  m’aperçus  d’une  déviation  de  l'axe  du  cou,  qui  s’inclina  vers 
la  gauche,  comme  pour  contre-halancer  le  déplacement  du  centre  de  gra¬ 
vité  de  la  tête  inclinée  à  droite.  Des  glandes  assez  nombreuses  et  peu  vo¬ 
lumineuses  s’étaient  développées  sur  les  parties  latérales  du  cou,  le  trapèze 
restait  raide  ;  mais,  comme  je  ne  voyais  pas  le  sterno -mastoïdien  gauche 
se  contracter,  et  qu’il  n’avait  qu’un  très-petit  volume,  je  crus  à  une  atro¬ 
phie  de  ce  muscle,  et  pendant  trois  semaines  je  l’électrisai  avec  l’appareil 
à  rotation  de  M.  Duchenne.  Une  amélioration  momentanée  suivait  chaque 
électrisation  ;  mais  la  tête,  au  lieu  de  se  tourner  à  droite,  ne  pouvait  que 
s’incliner  vers  l'épaule  correspondante;  du  reste,  le  slerno-masloïdien 
gauche  fut  évidemment  plus  développé  après  le  traitement  électrique,  et 
son  tendon  sternal  ne  fit  une  saillie  sous  la  peau  qu’à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  ;  jamais,  à  droite,  le  sterno-masloïdien  n’a  produit  un  relier  sem¬ 
blable. 

«  Il  y  a  deux  mois,  quelques  signes  de  chlorose  nécessitèrent  l’emploi 
des  ferrugineux  ;  les  glandes  disparurent,  et  la  jeune  malade  était  depuis 
dans  l’état  où  vous  l’avez  vue  lors  de  votre  première  consultation,  le  5  du 
mois  courant,  b 

Cet  état  était  exacte¬ 
ment  celui  qui  vient  d’ê- 
tre  si  bien  décrit  par  mon 
honorable  confrère.  J’a¬ 
jouterai  seulement  que  la 
saillie  du  stcrnomasloï- 
dien,  qui  existait  du  côté 
gauche  ,  pouvait  être  ar¬ 
tificiellement  produite  du 
côté  droit,  où  le  muscle 
homologue  était  habituel¬ 
lement  dans  le  relâche¬ 
ment,  en  portant  la  tctc 
en  masse  de  gauche  à 
droite  ,  sans  lui  imprimer 
de  mouvement  rotatoire, 
et  de  manière  à  placer  la 
verticale  de  la  tetè  à  droite  de  la  verticale  du  tronc  ;  alors  le  sterno- 
mastoïdicn  gauche  tombait  dans  le  relâchement  et  n’était  plus  en  relief. 
Si  ensuite  on  plaçait  la  verticale  de  la  tête  sur  le  meme  plan  rpie  celle 
du  tronc,  les  deux  slerno-mastoïdiens  faisaient  une  saillie  égale  de 
chaque  côté.  Il  était  donc  bien  évident  que  la  saillie  habituelle  du 
sterno-mastoïdién,  qu’on  remarquait  chez  notre  jeune  malade,  dépen- 
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dait  du  déplacement  en  masse  de  la  tête  à  gauche,  déplacement  qui 
s’était  produit ,  ainsi  que  l’a  fait  justement  remarquer  le  père  de  la 
jeune  fille,  comme  pour  contre-balanccr  le  déplacement  du  centre  de 
gravité  de  la  tête  inclinée  à  droite. 

L’altitude  vicieuse  de  la  tête,  l’impossibilité  de  la  faire  tourner  de 
gauche  à  droite,  dépendait  de  la  contracture  de  la  portion  claviculaire 
du  trapèze,  dont  on  voyait  la  corde  tendue  et  dont  on  sentait  la  résis¬ 
tance.  Si  la  contracture  avait  envahi  le  tiers  moyen  de  cc  même  mus¬ 
cle,  l’épaule  eût  été  plus  élevée  que  du  côté  opposé,  cc  qui  n’existait 
pas  chez  M1^***.  En  présence  de  cet  état  local,  alors  que  tous  les 
moyens  si  variés  avaient  échoué  jusque-là,  j’essayai  de  mettre  le  fais¬ 
ceau  musculaire  antagoniste  de  la  portion  claviculaire  contracturée  dans 
un  état  de  contracture  artificielle,  en  dirigeant  sur  lui  un  courant  d’in¬ 
duction  à  intermittences  rapides.  Ce  n’était  certainement  pas  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  gauche  qui  pouvait  vaincre  la  résistance  de  la  por¬ 
tion  claviculaire  du  trapèze  droit.  On  se  rappelle  ,  d’ailleurs ,  que  le 
père  de  la  jeune  fille  l’avait  vainement  excité,  et  qu’il  n’avait  obtenu 
de  cette  tentative  qu’un  peu  plus  de  flexion  en  avant.  Je  dirigeai  alors 
un  courant,  à  dose  modérée,  sur  le  faisceau  claviculaire  du  trapèze  sain, 
c’est-à-dire  du  côté  gauche,  et  j’obtins  à  l’instant  un  mouvement  de 
rotation  asssz  considérable  de  la  tête  de  gauche  à  droite.  L’attitude 
plus  normale  de  la  tête  qui  résulta  de  celle  opération  ne  se  maintint 
pas  ;  néanmoins  ses  mouvements  de  latéralité  furent  possibles  dès  les 
premiers  jours,  et  après  quelques  nouvelles  excitations  électriques  di¬ 
rigées  de  la  même  manière,  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  de¬ 
vinrent  de  plus  en  plus  étendus,  et  son  attitude  fut  plus  satisfaisante. 
Aujourd’hui  la  verticale  de  la  tête  se  rapproche  davantagc.de  celle  du 
tronc.  On  comprend  que  celle  verticale  ne  pourra  reprendre  sa  direc¬ 
tion  normale  qu’avec  le  temps  ;  car  le  corps  des  vertèbres  a  dû  éprou¬ 
ver  une  certaine  dépression  latéralement  et  dans  le  sens  de  l’inflexion 
de  la  portion  cervicale. 

.  S’il  pouvait  exister  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  la  contracture 
de  la  portion  claviculaire  du  trapèze  dans  le  fait  dont  je  viens  d’expo¬ 
ser  l’analyse,  je  démontrerais,  en  présence  de  la  Société,  que  cette 
portion  claviculaire  est  la  seule  qui  puisse  placer  la  tête  dans  l’attitude 
qu’elle  avait  prise  chez  notre  jeune  malade,  en  la  faisant  contracter 
par  l’excitation  électrique  sur -le  premier  sujet  venu. 

Il  suffit  de  la  moindre  attention  pour  reconnaître  les  signes  qui 
distinguent  le  torticolis  de  la  portion  claviculaire  du  trapèze  de  celui  du 
stcrno-masloïdicn.  Dans  le  premier,  la  tête  est  penchée  en  arrière  et 
de  côté,  et  le  faisceau  de  la  portion  claviculaire  du  trapèze  du  même 
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côté  forme  une  corde  tendue  sous  la  pean,  tandis  que  les  sterno- 
mastoïdiens  sont  dans  le  relâchement  :  dans  le  second,  au  contraire,  la 
tête  s’incline  en  avant  et  latéralement,  et  le  sterno-mastoïdien  fait  un 
relief  considérable  du  côté  incliné. 

La  contraction  du  clcido-mastoïdi  en  imprime  h  la  tête  une  attitude 
qui  se  rapproche  de  celle  qui  est  produite  par'  la  portion  claviculaire 
du  trapèze.  C’est  ce  que  démontre  l’expérimentation  électro-physiolo¬ 
gique  comme  l’observation'  pathologique.  Mais  dans  le  premier  cas  la 
tête  est  moins  renversée  eu  arrière  que  dans  le  second.  D’ailleurs,  la 
confusion  n’est  jamais  possible,  carie  relief  musculaire  indique  quel 
est  celui  des  deux  faisceaux  (duiûléido-mastoïdien  ou  de  la  portion 
claviculaire  du  trapèze)  qui  est  contracturé. 

J’ai  déclaré ,  en  commençant,  que  l’espèce  de  torticolis  qui  fait 
l’objet  de  ma  communication  n’a  pas  été  décrite  ;  je  dois  justifier  ce 
dire.  Il  est  très- vrai  qu’on  a  écrit  en  tête  de  certaines  observations  de 
torticolis:  torticolis  de  la  pot' lion  supérieure  du  trapèze ;  on  en  a 
même  pratiqué  la  section.  Mais  qu’entendait-on  parla  partie  supérieure 
du  trapèze?  s’agissait— il  de  la  portion  claviculaire  ,  ou  seulement  du 
tiers  moyen  du  trapèze?  C’était  essentiel  k  noter  ,  car  l’une  agit  sur 
l’épaule  qu’elle  élève,  et  l’autre  sur  la  tête  qu’elle  incline’  en  arrière  et 
de  côté.  Quand  on  lit  les  détails  de  ces  observations ,  on  voit  que  ces 
distinctions  n’y  sont  point  établies  ;  on  d’y  trouve  aucun  des  signes 
qui  permettent  de  les  caractériser. 

Il  ressort  de  cette  observation  un  fait  important  au  point  de  vue 
pratique  :  c’est  qu’il  est  possible  de  combattre  avec  succès  le  tortico¬ 
lis,  en  mettant  artificiellement  en  état  de  contracture  la  portion  cla¬ 
viculaire  du  trapèze  du  côté  sain,  à  l’aide  d’un  courant  d’induction 
rapide  dirigé  sur  lui. 

Obs.  II.  Paralysie  faciale  guérie  pat'  la  faradisation  localisée; —  contrac¬ 
ture  consécutive  du  petit  zygomatique,  du  côté  antérieuretnent  paralysé;  —ré¬ 
tablissement  de  l’harmonie  des  traits  de  la  face  par  la  contracture  artificielle 
du  petit  zygomatique  du  côté  opposé,  au  moyen  de  la  faradisation  localisée.— 
M.  C...,  âgé  de  trente-huit. ans,  sous-lieutenant  au  28'  de  ligne,  n’avait 
jamais  eu  dé  rouleurs  à  la  tète  ni  à  la  face;  lorsqu’on  août  1851,  et  à  la  suite 
d’un  bain  de  mer,  il  éprouva  immédiatement,  en  sortant  de  l'eau,  un  bour¬ 
donnement  dans  l’oreille  droite,  qui  peïsista  un  mois  environ,  sansêtreac- 
compagné  de  douleurs  ;  il  existait  seulement  alors  un  peu  de  surdité,  et, 
un  mois  après,  le  bourdonnement  et  la  surdité  avaient  disparu  sans  trai¬ 
tement.  —  Ce  bourdonnement  revint  en  février  1852  j  il  fut  traité  par 
je  chirurgien  du  régiment  par  des  injections  dont  la  composition  est  incon¬ 
nue,  et  disparut  encore  une  fois,  après  une  quinzaine  de  jours.  —  Le 
27  mars  1852,  M.  C. . .  pour  s’ôtre  exposé  à  un  courant  d’air  ou  à  l’humi¬ 
dité,  sans  avoir  éprouvé  de  maux  de  tête  antérieurs,  s’aperçut  un  matin» 
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en  se  regardant  dans  une  glace,  que  sa  bouche  était  tirée  à  gauche,  et  que 
a  commissure  droite  de  sa  lèvre  tombait;  quül  ne  pouvait  fermer  l'œil 
droit;  qu’il  ue  riait  que  du  côté  gauche,  etc.  Alors  il  entra  immédiatement 
à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  dans  le  service  du  médecin  major,  M.  Goffe. 

Des  sangsues  (2t)  furent  appliquées  une  fois  derrière  l’oreille  droite,  et, 
huit  jours,  après  à  l’anus;  des  purgations,  continuées  pendant  plusieurs  jours 
de  suite,  furent  administrées  à  plusieurs  reprises  ;  des  vésicatoires,  pro¬ 
menés  de  l’oreille  à  la  tempe,  et  vice  versd,  furent  pansés  à  la  strychnine  ; 
et  tout  cela  sans  aucune  amélioration  appréciable  de  la  paralysie,  après 
deux  mois  et  demi  de  traitement.  M.  Goffe,  désirant  voir  et  montrer  aux 
chirurgiens,  élèves  du  Gros-Caillou,  les  effets  de  l'électrisation  localisée, 
m’invita  àvenireu  faire  l’application  dans  son  service,  principalement  sur 
M.  C...  dont  la  paralysie  se  montrait  si  rebelle.  —  Je  constatai  alors 
chez  ce  malade  une  distorsion  considérable  des  traits  :  du  côté  droit  de  la 
face,  la  commissure  des  lèvres  était  abaissée  au  moins  d’un  centimètre;  le 
sillon  médian  de  la  lèvre  supérieure  avait  une  direction  oblique  à  droite  ; 
la  joue,  abaissée  en  masse ,  paraissait  gonflée  au  niveau  de  l’os  maxillaire 
inférieur;  la  paupière  inférieure,  tirée  en  bas,  laissait  à  découvert  une 
grande  partie  du  globe  oculaire,  qui  paraissait  près  de  sortir  de  l’orbite  ; 
la  narine  gauche,  plus  basse  que  celle  du  côté  opposé,  était  à  demi  close; 
le  nez  était  dévié  à  droite  ;  du  côté  gauche.  la  commissure  était  plus  tirée 
vers  l’oreille  qu’à  l’état  normal  ;  mais  si  le  malade  venait  à  rire,  cette 
commissure  était  tirée  encore  davantage  vers  l’oreille,  et  semblait  entraîner 
en  masse  et  de  son  côté  tout  le  côté  opposé  du  visage;  les  paupières  su¬ 
périeures  et  inférieures  du  côté  gauche  étaient  entièrement  privées  de 
mouvements. 

(  Je  ne  décris  pas  tous  les  troubles  occasionnés  dans  les  mouvements  par 
celte  hémiplégie  faciale.) 

L’excitation  électrique,  dirigée  sur  chacun  desmuscles  paralysés,  ne  pro¬ 
voquait  pas  chez  eux. la  plus  petite  contraction,  quelque  intense  que  fût  le  cou¬ 
rant  d’induction.  L’intensité  d’un  courant  appliqué  à  la  face  ne  pouvait  dé¬ 
passer  certaines  limites,  sans  de  graves  inconvénients.  Cependant,  celui 
qui  fut  appliqué  sur  les  muscles  était  assez  fort  pour  faire  contracter  assez 
énergiquement  tous  les  muscles  du  corps  sur  lesquels  je  le  dirigeai .  La  sen¬ 
sibilité  de  la  peau  était  égale  de  chaque  côté  de, la  face  ;  mais  la  sensation 
produite  par  l’électrisation  des  muscles  paralysés  était  très-notablement  di¬ 
minuée.  Je  dois  dire  enfin  que  la  .luette  n’était  pas  déviée. 

Tel  était  l’état  de  M-  C.,  .quand  je  commençai  le  traitement  par  la 
faradisation  .localisée.  Mais,  ayant  de  passer  outre,  je  dois  dire  un 
mot  sur  le  pronostic  que  je  pus  déduire  alors  de  l'exploration  électro- 
musculaire. 

Cette  hémiplégie  faciale  était  évidemment  due  à  une  lésion  de  la 
septième  paire  ;  l’absence  de  la  contractilité  électrique  des  muscles  pa¬ 
ralysés  ne  permettait  pas  de  la  confondre  ayec  une  hémiplégie  de 
cause  cérébrale,  dans  laquelle  cette  propriété  musculaire  est  toujours 
conservée  intacte. 

Le  degré  d’altération  de  la  contractilité  clcclro-musculairc,  qui  s’ob- 
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serve  dans  la  paralysie  de  la  septième  paire,  est  très -variable.  Or,  il 
résulte  des  faits  déjà  assez  nombreux  que  j’ai  recueillis,  que  la  résis¬ 
tance  opposée  par  cette  paralysie  aux  différents  remèdes  qu’on  emploie 
pour  la  guérir,  est  en  raison  directe  du  degré  de  diminution  de  cette 
contractilité  électro-musculaire  et  de  la  sensibilité  des  muscles.  Ainsi 
j’ai  vu  des  su  jets  chez  lesquels  la  paralysie  faciale  était  en  apparence  des 
plus  complètes,  dont  la  chute  des  traits  et  la  distorsion  de  la  face  étaient 
portées  presque  dans  ses  dernières  limites,  et  qui  cependant  guérissaient 
rapidement  ou  spontanément,  ou  par  les  médications  les  plus  simples, 
les  plus  insignifiantes.  Eh  bien  !  les  muscles  paralysés,  bien  que  moins 
contractiles  par  l’électrisation  que  ceux  du  côté  sain  ,  réagissaient  ce¬ 
pendant,  dans  ces  cas,  plus  ou  moinsjsous  l’influence  de  cette  excitation. 
Quand,  au  contraire,  la  paralysie  de  la  septième  paire  présentait  une 
altération  profonde  de  la  contractilité  électro-musculaire,  la  maladie 
se  montrait  des  plus  rebelles.  1 

Or,  on  sc  rappelle  que  chez  M.  G...  les  muscles  paralysés  avaient 
perdu  complètement  (  autant  qu’on  peut  en  juger  à  travers  la 
peau)  leur  contractilité  électrique;  à  ce  signe,  j’annonçai  que  la 
guérison,  si  toutefois  elle  était  possible  (car  il  ne  faut  pas  oublier 
que  si  le  nerf  était  profondément  altéré  ou  comprimé  dans  un  point 
de  son  parcours  la  paralysie  pourrait  bien  ne  pas  guérir),  se  ferait 
longtemps  attendre,  même  sous  l’influence  de  la  faradisation  localisée 
régulièrement  appliquée. 

C'est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé  chez  M.  G...;  car  le  traitement  électri¬ 
que,  commencé  le  8  juin  1852,  et  consistant  en  quatre  à  cinq  séances 
par  semaine  et  durant  huit  à  dix  minutes  chacune,  n’eut  un  commen¬ 
cement  de  résultat  que  vers  le  15  septembre.  Alors  je  constatai,  pour 
la  première  fois,  que  la  commissure  droite  se  relevait  un  peu,  et  que 
le  malade  se  mordait  moins  la  joue  du  côté  paralysé,  en  mangeant.  C'é¬ 
tait  le  signe  d’un  commencement  de  retour  de  tonicité  dans  les  zygo¬ 
matiques  et  le  buccinaleur.  —  A  partir  de  ce  moment,  le  traitement 
étant  continué  avec  la  même  persévérance,  l’affaissement  des  traits  di¬ 
minua  de  jour  en  jour,  et  la  naissance  du  sillon  naso-labial  commença  à 
se  dessiner;  l’aile  du  nezs’ouvriL  mieux  et  le  nez  se  redressa.  Celte  amé¬ 
lioration  du  faciès,  due  à  l’amélioration  de  la  paralysie  de  la  contractilité 
tonique,  annonça,  ainsi  que  cela  arrive  en  pareil  cas,  un  retour  prochain 
de  la  contractilité  volontaire;  en  effet,  vers  la  fin  d’octobre,  on  voyait, 
quand  le  malade  souriait, un  petit  mouvement  dans  la  commissure  gauche. 
—  M.  C.  disait  aussi  qu’il  ramassait  mieux  les  aliments  qui  s’amassent 
entre  les  joues  et  l’arcade  dentaire,  ce  qui  annonçait  que  son  buccinatcur 
se  contractait  un  peu.  Enfin,  il  commençait  à  mieux  rapprocher  les  pau¬ 
pières  paralysées. 

La  force  de  la  contractilité  tonique  et  de  la  contractilité  volontaire  continua 
de  marcher  ainsi  progressivement  et  lentement,  sous  l'influence  de  la  fara¬ 
disation  localisée,  inais  d'une  manière  inégale;  à  ce  point  que,  pendant  le 
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repos  musculaire,  les  deux  côtés  de  la  face  étaient  déjà  parfaitement  ré¬ 
guliers,  alors  que  les  mouvements  volontaires  ou  expressifs  étaient  en¬ 
core  comparativement  faibles  du  côté  malade. 

Me  voilà  enfin  arrivé  au  moment  où  la  contracture  va  se  produire  dans 
quelques-uns  des  muscles  qui,  jadis ,  avaient  perdu  leur  tonicité.  J’ai  dit 
plus  haut  que  les  deux  côtés  de  la  face  étaient  devenus  symétriques  pen¬ 
dant  le  repos  musculaire;  mais  je  dois  ajouter,  avant  d’aller  plus  loin,  que 
M.  C...  avait,  à  1’  état  normal,  une  flgure  unie;  que  son  sillon  naso-labial 
était  à  peine  indiqué  à  son  origine.  —  Il  eût  donc  été  à  désirer,  pour  la 
régularité  des  traits  de  son  visage,  que  le  mouvement  tonique  des  muscles 
du  côté  gauche  s’arrêtât;  mais  il  n’en  fut  pas  ainsi,  pour  certains  muscles 
du  moins.  En  effet,  le  sillon  naso-labial  droit  se  marqua  de  plus  en  plus,  au 
point  de  relever  légèrement  la  lèvre  supérieure  de  ce  côté  et  de]  découvrir 
un  peu  les  dents.  —  Il  en  résulta  un  changement  d’expression  dans  la  moi¬ 
tié  droite  de  la  face ,  qui  faisait  un  contraste  singulier  avec  la  moi¬ 
tié  gauche.  —  Ainsi,  lor  squ’on  regardait  alternativement  chaque  moi¬ 
tié  du  visage,  en  cachant  l’autre  moitié  avec  la  main,  on  trouvait  du  côté 
droit  (du  côté  malade)  une  expression  très-prononcée  de  chagrin  ;  tandis 
que  le  côté  opposé  paraissait  froid,  impassible,  sinon  sans  expression; 
mais  si  l’on  regardait  les  deux  côtés  à  la  fois,  la  physionomie  était  des  plus 
disgracieuses. 

J’avais  '  eu  l’occasion  de  voir  antérieurement,  dans  la  paralysie 
de  la  septième  paire,  la  contracture  des  muscles  de  la  face  succéder, 
comme  dans  le  cas  précédent,  à  la  .paralysie  de  la  contractilité  to¬ 
nique  ,  bien  que  la  contractilité  volontaire  lût  restée  ou  au-dessous  de 
l’etat  normal,  ou  complètement  .perdue.  Je  l’avais  vue  quelquefois  ne 
pas  permettre  l’ouverture  des  paupières,  obstruer  la  narine,  former 
des  cordes  qui  raidissaient  la  joue  au  point  de  rendre  l’écartement  des 
mâchoires  difücile,  qui ,  en  un  mot,  occasionnaient  une  grande  gène 
chez  les  personnes  qui  en  étaient  affectées.  (La  contracture,  quelquefois 
meme  la  rétraction  musculaire  qui  termine  assez  fréquemment  la  pa¬ 
ralysie  de  la  septième  paire,  est  à  peine  indiquée  dans  l’histoire  de  cette 
maladie.  Je  me  réserve  de  revenir  sur  ce  sujet  intéressant  dans  un 
travail  spécial.  ) 

L’expérience  m’avait  appris  que  si  ces  contractures  surviennent 
quelquefois  spontanément  à  une  période  avancée  de  la  paralysie  de  la 
septième  paire,  trop  souvent  aussi  la  surexcitation  électrique  peut,  dans 
certains  cas,  en  provoquer  ou  en  favoriser  le  développement  ;  c’est 
ainsi  que  j’avais  vu  agir  quelquefois  ou  la  galvanopuncturc,  ou  la  fara¬ 
disation  à  intermittences  très-rapides,  ou,  enfin,  des  séances  prolon¬ 
gées  outre-mesure. 

Je  craignais  donc  cet  accidentchez  M.  G..., parce  que,  n’obtenant  aucunè 
amélioration  appréciable  pendant  trois  mois  de  traitement,  j’avais  forcé, 
par  tous  les  moyens  possibles,  l’excitation  électrique  (rapidité  des  inter¬ 
mittences,  intensité  du  courant,  durée  un  peu  plus  longue  des  séances). 
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Aussi,  dès  l’instant  que  la  tonicité  commença  à  revenir,  je  cessai  d’em¬ 
ployer  les  intermittences  rapides,  et  je  mé  contentai  de  fhireappel  à  la  con¬ 
tractilité  volontaire,  en  dirigeant  sur  les  muscles  l’excitation  faradique,  à 
des  intervalles  assez  éloignés  (une  ou'deux  décharges  par  seconde). 

Je  suis  convaincu  que  si  j’avais  eu  l’imprudence  de  continuer  outre  me¬ 
sure  la  faradisation  4  intermittences  rapides,  j’aurais  produit  une  diffor¬ 
mité  plus  grande. 

Le  muscle  qui  s’était  contracturé,  malgré  ces  précautions,  était  le  petit 
zygomatique.  (On  sait  que  j’ai  établi  expérimentalement  que  ce  muscle 
exprime  le  chagrin.)  J’essayai  d’en  combattre  la  contracture  par  des 
tractions  continues  et  prolongées  exercées  sur  lui,  soit  par  la  main  du 
malade,  soit  par  des  petits  poids  pris  dans  la  moustache . 

J’avais  déjà  appliqué  avec  quelque  sucoès  ce  moyen  d’élongation  dans 
un  cas  analogue  chez  un  malade  nommé  Vasseuille,  demeurant  rue  Vi- 
vienne,  50,  et  admis  à  l’hôpital  de  la  Charité  (salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
n°  8,  service  de  M.  iBouiilaud)..  i 

Il  est  possible  que  celte  clongaliou  ait  modéré  la  contracture  du  polit 
zygomatique  de  M.  C...  ;  toujours  eslril ,  comme  je  J’ai  déjà  dit ,  que  le 
côté  droit  de  la  face  prit  une  expression  de  chagrin  très-exagérée  et  peu 
en  harmonie  avec  la  physionomie  habituellement  placide  du  sujet. 

Les  contractures  que  j’avais  vues  se  développer  dans  certains  cas,  sous 
l’inilucncc  de  la  faradisation  à  intermittences  rapides,  me  suggérèrent. une 
idée  singulière,  mais  dont  je  prévoyais  l’importance,  si  celte  idée  était 
juste.— Puisque,  me  disais-je,  l’excitation  électrique  avait  pu  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  produire  la  contracture  dans  des  muscles  paralysés  qui  avaient 
même  perdu  leur  tonicité,  n’éiait-il  pas  possible  de  produire  artificielle¬ 
ment  celle  contracture  dans  un  muscle  dont  la  puissance  tonique  était 
à  l’étal  normal  1 

Passant  immédiatement  do  l’idée  4  l’application,  j’essayai  do  mettre  le 
petit  zygomatique  du  côté  sain  en  état  de  contracture  artificielle ,  en  di¬ 
rigeant  sur  lui  un  courant  4  intermittences  rapides.— J’espérais,  en  agissant 
sur  ce  muscle,  le.mellredans  le  même  état  que  du  côté  malade,  et  rétablir 
ainsi  l’harmonie  dans  l’expression  des  deux  côtés  du  visage.  — .Celte  expé¬ 
rience  fut  couronnée  d’un  plein  succès,  et  j’avoue  que  j’en  ressentis  un 
grand  plaisir;  car  j’y  comptais  peu.  Voici  comment  ce  phénomène  de’ con¬ 
tracture  artificielle  s’est  développé  chez  M.  C...  Tous  les  deux  jours,  j’ap¬ 
pliquai  sur  la  partie  supérieure  du  petit  zygomatique  gauche  (sain)  les  exci¬ 
tateurs  de  mon  appareil  d’induction ,  dont  les  intermittences  étaient  des 
plus  rapides ,  et  dont  l’intensité  était  graduée  proportionnellement  au  degré 
d’excitabiUté  de  ce  muscle.  J’évitai  de  toucher  les  filets  nerveux  qui  croisent 
la  direction  du  petit  xygomatique,  et  qui  auraient  pu  provoquer  la  contrac¬ 
tion  d’autres  muscles,  dont  il  ne  fallait  pas  s'exposer  à  augmenter  la  force 
tonique.  —  Après  trois  séances  de  huit  4  dix  minutes  chacune,  je  commen¬ 
çai  4  voir  le  sillon  naso-labial,  correspondant  au  petit  zygomatique  faradisé, 
se  prononcer  davantage,  et,  à  dater  de  ce  moment,  la  contracture  muscu¬ 
laire  alla  en  augmentant.  Il  s’opéra  alors  un  changement  très-sensible  dans 
la  physionomie  ;  le  petit  zygomatique,  on  se  contracturant  de  plus  en 
plus ,  non-seulement  creusa  et  arrondit  le  sillon  naso-labial,  on  attirant 
vers  son  attache  à  la  pommette  la  lèvre  supérieure,  mais. oncore  il  releva 
eu  masse  les  tissusplacés  entre  ce  siUon  et  l'orbite, :de  telle  sorte  que  ce 
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côté  dirvisêge',  qui  était  utfi  partout,  se  modela  comme  du  côté  opposé. — 
Copiant  le  côlé  gauche  sur  le  côté  droit,  je  m’efforçai  d'obtenir  autant 
que  possible  une  harmonie  générale  dans  l’expression,  en  plaçant  les  deux 
petits  zygomatiques  dans  un  même  degré  de  contracture,  et  je  suspendis 
mes  excitations  faradiques,  après  avoir  obtenu  une  ressemblance  assez 
satisfaisante  entre  les  deux,  côtés. 

Trois  semaines  après,  je  constatai  que  la  contracture  artificielle  du  zy¬ 
gomatique  gauche  avait  persisté  ;  mais  que  la  contracture  pathologique  du 
côté  droit  avait  encore  augmenté  un  peu. 

Je  fus  donc  forcé  d’accentuer  davantage  encore  le  côté  sain,  en  augmen¬ 
tant  un  peu  la  contracture  du  petit* zygomatique.  Enfin,  je  dus  retoucher 
ainsi  la  face  deM.C. ..  à  plusieurs  reprises,  jusqu’il  ceque  sa  contracture  pa¬ 
thologique  s’arrêtât.  C’est  ce  qui  est  arrivé  depuis  plusieurs  mois,  et  il  était 
temps;  car  tout  en  égalisant  les  traits  des  deux  côtés,  j’aurais  fini  par  lui 
faire  une  fort  laide  figure. 

Cette  observation  termine  heureusement  la  série  de  laits  exposés  aux 
lecteurs  du  Bulletin.  Je  l’ai  rapportée  avec  quelques  détails  qui, 
d’ailleurs,  ne  sont  pas  sans  intérêt*  parce  qu’elle  a  été  le  point  de 
départ  de  mes  autres  recherches  sur  la  possibilité  d’augmenter  arti¬ 
ficiellement,  à  l’aide  d’un  courant  d’induction  à  intermittences  rapides, 
la  force  tonique  des  muscles  sains,  et  qu’elle  mettra  le  lecteur  à  même 
d’en  déduire  les  applications  heureuses  qu’on  peut  en  faire  au  traitement 
de  certaines  difformités  occasionnées  par  la  contracture  musculaire. 

Dr  Ducuenne. 


DE  l’aPFLIGATION  DES  SANGSUES  CHEZ  LES  ENTANTS,  DÉS  ACCIDENTS 
qu’elles  déterminent  et  des  moyens  d’y  REMÉDIER. 

(Deuxième  article}  (t). 

Au  premier  rang,  parmi  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l’ap¬ 
plication  des  sangsues,  il  faut  citer  l’hémorrhagie.  S’il  est  une  époque 
de  la  vie  où  les  pertes  de  sang  peuvent  être  funestes,  c’est  assurément 
le  premier  âge  ,  et,  par  une  coïncidence  malheureuse,  c’est  principa¬ 
lement  dans  l’enfance  que  se  trouvent  réunies  toutes  les  conditions 
propres  à  favoriser  l’hémorrhagie  consécutive  à  la  morsure  des  sang¬ 
sues.  La  finesse  de  la  peau,  son  excessive  vascularité,  la  facilité  avec 
laquelle  ces  annélides  percent  la  peau  et  atteignent  le  réseau  vascu¬ 
laire  sous-cutané,  sont  autant  de  circonstances  qui  imposent  au  pra¬ 
ticien  une  réserve  très-grande  dans  la  prescription  du  chiffre'  de  sang  ■ 
sues  à  appliquer,  et,  d’une  autre  part,  une  surveillance  trcs-rigourcuse 
à  l’endroit  de  leur  application. 

Tout  le  monde  sait  qu’il  existe  des  exemples  d’hémorrhagie  mor¬ 
telle  à  la  suite  de  piqûres  de  sangsues. 

(t  )  Voir  la  livraison  do  15  février,  page  108. 
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En  1827,  Lisfranc  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  le  lait 
suivant: 

«  Une  femme  entre  à  la  Pitié,  affectée  d’un  ulcère  et  d’une  gas¬ 
trite.  Trente  sangsues  sont  appliquées  à  l’épigastre  ;  il  en  résulte  un 
écoulement  modéré  de  sang,  qui  cesse  bientôt.  Mais,  chose  surpre¬ 
nante,  au  bout  de  trois  jours,  pendant  la  nuit,  les  piqûres  se  rouvrent, 
et  la  malade  est  trouvée  morte  le  lendemain  matin,  et  inondée  de 
sang.  » 

Le  docteur  Loewenhard  de  Prenslau  a  publié,  en  1828,  dans  le 
Journal  de  Grœfe,  le  fait  suivant  : 

«  Entre  autres  faits  que  j’ai  eu  l’oècasion  d’observer  dans  le  courant 
de  l’année  passée,  je  me  rappelle  celui  d’un  enfant  atteint  de  fièvre 
scarlatine,  auquel  un  chirurgien  avait  jugé  nécessaire  d’appliquer  des 
sangsues  au  cou.  L’hémorrhagie  provenant  de  la  piqûre  de  ces  ani¬ 
maux,  et  qu’aucun  moyen  n’avait  pu  arrêter,  avait  tellement  affaibli 
la  petite  malade,  dont  la  demeure  était  éloignée  de  chez  moi  de  quel¬ 
ques  heures,  qu’elle  succomba  peu  d’instants  après  mon  arrivée.  » 
(Journ.  von  Grœfe,  12e  B.  S.  419). 

En  1830,  le  docteur  Buct  a  publié  un  cas  d’hémorrhagie  grave  par 
les  piqûres  de  sangsues  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  et  qui  sc 
serait  terminé  très-probablement  par  la  mort,  si, aux  moyens  employés 
par  un  empirique  de  l’endroit,  un  jeune  médecin,  amené  par  le  hasard 
près  de  la  malade,  n’eût  substitué  un  traitement  énergique  et  ration¬ 
nel  (Journ.  compl.  des  sc.  méd.  1830,  t.  XXXVIII,  p.  152.) 

En  1833,  uue  femme  est  morte  dans  les  salles  de  M.  Bricheteau, 
par 'la  négligence  des  filles  de  service  qui  laissèrent  couler  le  sang 
pendant  vingt- quatre  heures.  M.  Miquel  a  rapporté  un  cas  semblable 
chez  un  jeune  garçon  de  ferme  des  environs  de  Paris,  que  ses  maîtres, 
abandonnèrent  toute  une  journée,  après  une  application  dq  saugsucs. 
Ils  tentèrent,  à  leur  retour,  d’arrcter  l’écoulement  du  sang  ;  n’y  pou¬ 
vant  réussir,  ils  transportèrent  le  malade  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où 
il  succomba  en  arrivant  ( Bulletin.de  thêrap.  1833,  t.  IV,  p.  34). 

Il  a  existé  probablement  beaucoup  d’autres  cas  malheureux  que  leurs 
auteurs  ont  eu  bien  garde  de  publier.  Mais  si  ces  cas  inédits  sont  nom¬ 
breux,  et  je  n’en  doute  pas,  ce  doit  être  principalement  chez  les  jeunes 
sujets,  ou  chez  les  individus  qui  présentaient  l’ensemble  de  circonstan¬ 
ces  prédisposantes  que  nous  avons  signalées  chez  les  jeunes  sujets. 

Que  de  fois  une  piqûre  de  sangsue  oubliée,  et  dont  l’ouverture  béante 
permettait  un  suintement  qu’on  avait  négligé,  a  dû  compromettre  la 
vie  des  enfants  et  amener  la  mort  !  que  de  fois  l’écoulement  sanguin 
a-t-il  persisté  par  l’insuffisance  des  moyens  mis  en  usage  !  A  Dieu  ne 
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plaise  que  je  cherche  à  troubler  la  conscience  de  ceux  qui  auraient  eu, 
dans  des  cas  semblables,  à  se  reprocher  une  négligence  ou  l’oubli  de 
quelque  précepte  !  Je  n’ai  d’autre  dessein  que  de  rappeler  aux  prati¬ 
ciens  les  moyens  auxquels  on  peut  recourir  pour  combattre  l’accident  en 
question  et  prévenir  les  catastrophes  qui  en  ont  été  trop  souvent  la  suite. 

Il  est  un  fait  incontestable,  c’est  que,  chez  les  enfants,  les  piqûres  de 
sangsues  saignent  facilement,  d’autant  plus  facilement  qu’ils  sont  plus 
jeunes.  Lorsque  l’agaric,  l’eau  de  Rabcl,  le  baume  du  Commandeur, 
et  toutes  les  poudres  absorbantes  qui  forment  une  pâte  avec  le  sang, 
n’ont  pas  réussi  à  suspendre  l’écoulement,  on  peut  recourir  au  moyen 
indiqué  par  M.  Hipp.  Cloquet,  et  qui  consiste  à  appliquer  sur  les  pi¬ 
qûres  des  morceaux  d’agaric  ou  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés 
d’un  alcoolat  aromatique  et  roulés  dans  une  poudre  fine,  composée  de 
quinquina  et  de  quassia  amara,  de  sang-dragon,  de  colophane,  de  bol 
d’Arménie  et  d’alun  calciné. 

M.  L.  Morand,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Tours,  a  eu  plu¬ 
sieurs  fois  à  s’applaudir  de  l’emploi  du  moyen  suivant  : 

On  prend  un  mélange  de  six  parties  d’huile  d’olive  et  de  deux  à 
trois  environ  de  cire  jaune  ;  on  en  forme  une  espèce  de  boulette  que 
l’on  applique  rapidement  sur  chaque  piqûre,  après  avoir  essuyé  avec 
soin  le  sang  qui  en  sort  ;  condition  essentielle,  car  le  moindre  topique 
interposé  nuit  à  l’agglutination. 

Avec  le  doigt  on  étend  le  pourtour  de  cette  espèce  de  boulette  sur 
la  peau,  afin  de  favoriser  son  adhésion.  Si  celte  adhésion  n’a  pas  lieu, 
et  si  le  sang  continue  à  couler,  on  ajoute  une  quantité  suffisante  de 
corps  gras.  Il  en  résulte  une  couche  qui  recouvre  toutes  les  piqûres,  et 
dont  l’épaisseur  doit  être  d’un  centimètre  environ. 

Ce  mélange  agit  en  obstruant  l’ouverture  de  la  plaie  et  donne  par  là 
au  sang  le  temps  de  se  coaguler. 

M.  L.  Morand  a  employé  pour  la  première  fois  "cc  moyen  chez  un 
enfant  de  quatre  ans,  atteint  de  pleurésie.  Dix  sangsues  avaient  été  ap¬ 
pliquées  sur  le  côté  droit  du  thorax.  Le  sang  coulait  avec  abondance. 
Quand  on  voulut  l’arrêter,  on  ne  put  y  parvenir.  Cependant  l’enfant 
s’affaiblissait  beaucoup.  La  petitesse  du  pouls,  la  pâleur  du  visage,  le 
refroidissement  du  corps,  faisaient  craindre  une  issue  funeste.  Dans  ce 
danger  extrême,  on  eut  l’idée  d’appliquer  sur  chaque  plaie  essuyée  une 
boulette  d’un  corps  gras  composé  de  cire  et  d’essence  de  térébenthine. 

L’hémorrhagie  cessa  aussitôt.  Il  est  évident  qu’en  pareille  circon¬ 
stance,  à  défaut  de  cire  et  d’huile,  le  beurre,  le  suif  ramolli  ou  la  graisse, 
rendraient  le  même  service. 

Quelques  ressources  que  présentent  les  moyens  précédents,  ils  sont 
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loin  d’êti’e  infaillibles,  el  il  faut  s’attendre  à  les  voir  échouer  dans 
certains  cas. 

La  compression  est  un  des  moyens  qui  se  présentent  alors  le  plus  na¬ 
turellement  à  l’esprit  du  praticien. 

Si  l’on  a  déjà  appliqué,  comme  cela  arrive  le  plus  ordinairement, 
des  morceaux  d’agaric  sur'les  piqûres,  on  recouvre  les  premières  cou¬ 
ches  de  plusieurs  autres  semblables,  à  mesure  qu’elles  se  pénètrent  de 
sang.  Mais  voici  ce  qui  arrive  :  quelques-unes  dns  piqûres  se  ferment, 
et  celles-là  se  seraient  aussi  bien  fermées,  et  plus  tôt  peut-être,  par  le 
contact  de  l’air.  Les  autres  continuent  à  fournir  du  sang  dont  la  partie 
la  plus  fluide  imbibe  l’amadou .  Si  l’bn  ne  surveille  pas  l’hémorrhagie, 
elle  peut  aller  jusqu’à  la  syncope,  et 'mettre  en  péril  les  jours  du  petit 
malade. 

Ce  mode  de  compression  est  donc  défectueux.  Je  préfère  encore, 
s’il  y  a  un  os  situé  peu  profondém  eut,  comme  aux  apophyses  mastoï- 
des  ou  sur  les  côtes,  poser  le  doigt  sur  la  plaie  et  maintenir  une  com¬ 
pression  assez  forte  pendant  huit  ou  dix  minutes.  Si  l’on  manque  de 
point  d’appui,  il  faut  tenter  de  saisir  entre  le  pouce  et  l’index  la  mor¬ 
sure  saignante. 

La  fatigue  rie  permet  pas  de  continuer  longtemps  l’emploi  de  la 
compression  ainsi  pratiquée  et  peut  la  rendre  infidèle;  a  fortiori ,  si  le 
sang  est  fourni  par  plusieurs  morsures  à  la  fois.  —  La  pince  à  torsion, 
substituée  aux  doigts  et.  fermée  au  moyen  du  valet,  serait,  en  pareil 
cas,  d’une  grande  utilité.  Mais  ce  moyen  est  douloureux  à  cause  des 
tiraillements  exercés  par  le  poids  de  la  pince,  et  il  peut  avoir,  par  cela 
même,  des  inconvénients  graves  chez  les  enfants.  On  peut  alors,  sui¬ 
vant  le  conseil  d’Autenrieth,  cité  par  S.  Cooper,  pousser  dans  la  plaie 
de  petites  boulettes  de  charpie  roulées  entre  les  doigts,  ou  bien  recou¬ 
rir  au  procédé  fort  simple  deM.  Vidal  (de  Cassis).  Ce  Chirurgien  taille 
de  petits  cônes  durs  d’agaric,  les  place  dans  la  morsure  triangulaire, 
les  recouvre  de  poudre  styptique,  et  place  par-dessus  un  morceau  plus 
grand  d’agaric,  qu’il  maintient  serré,  soit  avec  la  main,  soit  à  l’aide 
d’un  bandage  approprié,  si  la  disposition  des  parties  le  permet. 

En  désespoir  de  cause,  on  ne  doit  pas  cràindrè,  chez  les  enfants,  de 
recourir  .à  la  cautérisation.  Le  nitratc-d’argenl  était  le  moyen  le  plus 
généralement  employé  aux  Enfants-Trouvés,  alors  que  je  remplissais 
les  fonctions  d’interne  dans  le  service  de  M.  Baron.  Mais  j’avoue  que 
j’ai  eu  plusieurs  fois  à  me  plaindre  de  l’impuissance  de  ce  moyen.  On 
avait  beau  laver  la  plaie,  le  retour  presque  instantané  du  sang  dissol¬ 
vait  le  caustique  et  l’emportait  loin  de  la  piqûre'par  l’afflux  de  nou¬ 
velles  quantités  du  liquide. 
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Je  préfère  donc  à  ce  mode  de  cautérisation  la  cautérisation  avec  le 
fer  incandescent.  Il  est  bien  entendu  que  les  dimensions  ducautèrene 
doivent  pas  dépasser  celles  de  la  plaie  ;  un  stylet  de  fer,  on  l’un  de 
ces  petits  cautères  courbes  et  à  bouton  dont  se  servent  les  dentistes, 
remplira  parfaitement  l’indication  ;  à  défaut  de  ces  instruments,  le 
premier  morceau  de  fer  venu,  un  clou  dont  on  aura  cassé  la  pointe, 
rendraient  le  même  service.  Chez  la  jeune  malade  ;du  docteur  Buet 
{ loco  cit .),  le  stylet  rougi  a  prévenu  évidemment  la  catastrophe. 

U  existe  un  moyen  indiqué  dans  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier, 
et  qui  tient  le  milieu  entre  la  cautérisation  et  l’emploi  des  substances 
hémostatiques  absorbantes.  11  consiste  à  appliquer  sur  les  piqûres  une 
compresse  pliée  on  plusieurs  doubles,  sur  laquelle  on  promène  une  spa¬ 
tule  ou  une  cuiller  d’argent  fortement  chauffée.  La  compresse  s’imbibe 
bientôt  de  la  partie  aqueuse  du  sang,  et  la  forte  chaleur  qui  le  pénè¬ 
tre,  produisant  la  prompte  vaporisation  du  liquide,  donne  lieu  à  la 
formation  d’un  'Caillot  très-consistant,  qui  doit  s’opposer  à  l’hémor¬ 
rhagie.  Il  est  presque  superflu  d’ajonter  que  ce  moyen  serait  insuffi¬ 
sant  dans  les  hémorrhagies  rebelles.  S’il  est  plus  sûr  que  les  hémostati¬ 
ques  proprement  dits,  il  est  inférieur  à  la  compression  méthodique  et 
ne  saurait  suppléer  la  cautérisation. 

Le  docteur  Ridolfo  dclTaccn,  pénétré  de  l’importance  qu’il  y  a  à 
pouvoir,  dans  certaines  circonstances,  arrêter  à  volonté  l’hémorrhagie 
qui  résulte  de  la  piqûre 'des  sangsues,  s’est  livré  sur  ce  point  à  de 
nombreuses  expériences,  dont  il  a  communiqué  les  résultats  à  la  So¬ 
ciété  médicale  de  Livourne.  Son  procédé  consiste  à  appliquer  une  ven¬ 
touse  sur  le  point  d’où  le  sang  s’écoule,  ventouse  qui  doit  être  très  - 
petite  lorsque  le  liquide  est  donné  par  une  seule  piqûre,  et  plus  large 
lorsqu’il  s’échappe  de  plusieurs  piqûres  rapprochées  les  unes  des  au¬ 
tres.  L’application  de  cette  ventouse  est  presque  immédiatement  suivie, 
autour  de  l'ouverture,  d’un  maillot  qui  suspend  l’hémorrhagie. ‘Cet 
.effet,  dit  d'autour,  <est  produit  avec  rapidité,  alors  même  que  le  sujet 
est  d’une  constitution  molle  et  que  la  proportion  du  sérum  l’emporte 
sur  celle  du  cruor,  circonstances  qui,  comme  chacun  le  sait,  s’oppo¬ 
sent  généralement  à  la  formation  'naturelle  du  caillot.  La  ventouse 
est  maintenue  pendant  quclqucsminutes,  d’autant  plus,  en  général,  que 
les  téguments  sont  plus  soulevés  el  tuméfiés.  Lorsqu’on  l'enlève,  on  a 
soin  de  ne  point  toucher  le  coagulum  que  le  sang  a  formé,  et  l’on  se 
•contente  d’essuyer  la  partie  la  plus  liquide  ;  ’pujs  on  réappliqueune 
deuxième,  une  -troisième,  une  quatrième  fois  la  ventouse,  ou,  pour 
mieux  dire,  jusqu’à  ce  que  de  [sang  ait  cessé  de  coder.  (  Report,  di 
mcd.  e  di  «hiv.  -di  Torino,  juillet,  il  828.) 
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Je  ne  ferai  qu’une  objection  à  ce  procédé,  c’est  que  si,  comme  l’an¬ 
nonce  Lawrence  ( loco  cit .),  on  peut  retirer,  à  l’aide  des  ventouses, 
3  ou  4  onces  de  sang  des  piqûres  de  sangsues,  on  risquera  fort,  chez 
des  enfants  déjà  débilités  par  l’hémorrhagie  antérieure,  de  précipiter 
la  catastrophe  au  lieu  de  la  prévenir,  ou  tout  au  moins  d’aggraver  le 
danger  de  leur  position  actuelle. 

J’accorderais  plus  volontiers  ma  confiance  au  moyen  suivant,  inspiré 
à  Loewcnhard  par  le  cas  d’un  enfant  qu’il  vit  mourir  d’hémorrhagie 
à  la  suite  d’une  application  de  sangsues  :  «  On  rapproche,  en  les  pin¬ 
çant,  les  lèvres  de  la  petite  plaie,  et  on  les  traverse,  mais  peu 'profon¬ 
dément,  à  l’aide  d’une  aiguille  fine,  munie  d’un  fil.  On  fixe  cette  pe¬ 
tite  ligature  par  un  nœud  simple  qui  maintient  rapprochées  les  lèvres 
de  la  piqûre  ;  l’hémorrhagie  s’arrête  aussitôt.  »  Le  docteur  Loewcnhard 
assure  qu’il  n’a  jamais  vu  survenir,’  après  cette  petite  opération,  ni 
ecchymose  ni  aucun  autre  accident  fâcheux.  L’aiguille  peut  être  droite 
ou  courbe.  Cechirurgien  fait  ordinairement  usage  d’aiguilles  à  coudre. 

Je  ne  doute  pas  que  ce  moyen  ne  soit  efficace  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas.  Cependant,  si  le  sang  se  faisait  jour  malgré  la  ligature, 
n’y  aurait-il  pas  avantage  à  laisser  l’aiguille  ou  l’épingle  à  demeure, 
et  à  fermer  hermétiquement  la  petite  plaie  au  moyen  d’une  suture 
entortillée? 

M.  Chassaignac,  que  j’entretenais  dernièrement  de  ce  sujet ,  me  fit 
observer  que  les  serres- fines,  dont  on  a  fait  de  si  heureuses  applica¬ 
tions  dans  ces  derniers  temps,  atteindraient  probablement  de  tout 
point  le  but  qu’on  se  propose.  Ce  chirurgien  distingué  me  rappelait 
qu’il  était  dans  l’habitude  ,  en  présence  d’une  hémorrhagie  par  les 
piqûres  de  sangsues,  de  tailler  de  petites  rondelles  d’agaric,  d’un  dia¬ 
mètre  à  peine  plus  grand  que  celui  de  la  plaie ,  et  d’établir  sur  ces 
rondelles  ,  qui  faisaient  alors  l’office  de  bouchon  ,  de  tampon,  une 
compression  par  suite  de  laquelle  chaque  piqûre  se  trouvait  également 
fermée.  Ce  procédé  a,  comme  on  le  voit,  beaucoup  de  rapport  avec 
celui  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  déjà  cité.  Au  lieu  d’agaric,  d’autres  au¬ 
teurs  ont  conseillé  1’nsage  du  liège,  d’autres  du  papier  mâché,  d’au¬ 
tres  de  charpie  râpée,  d’ouate,  etc.  On  voit  dans  tous  ces  cas  que  la 
matière  seule  diffère,  et  que  le  procédé  est  toujours  le  même,  savoir  : 
appliquer  un  bouchon  sur  l’ouverture  et  le  maintenir  par  la  com¬ 
pression. 

En  résumé,  on  peut  diviser  en  trois  grandes  catégories  les  divers 
moyens  employés  pour  arrêter  l’hémorrhagie  consécutive  aux  piqûres 
de  sangsues.  La  première  catégorie  comprendrait  les  agents  hémosta¬ 
tiques  proprement  dits,  les  réfrigérants,  les  stypliques ,  les  acides,  les 
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poudres  qui  font  pâte  avec  le  sang  ;  la  deuxième  catégorie  ,  les  agents 
compressifs  combinés  ou  non  avec  les  absorbants  ;  je  rangerais  dans 
cette  classe  tous  les  moyens  qui  déterminent  l’occlusion  des  lèvres  de 
la  petite  plaie  en  les  rapprochant,  tels  que  les  pinces,  les  ligatures, 
les  épingles,  les  serres-fines,  etc.,  ou  qui  arrêtent  l’hémorrhagie  en 
faisant  l’office  de  tampon  ou  de  bouchon.  Enfin  les  caustiques  con¬ 
stitueraient  une  dernière  catégorie. 

Si  donc  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  hémorrhagie  résultant  de 
la  morsure  des  sangsues  chez  un  enfant,  on  devra  d’abord,  si  la 
proportion  de  sang  écoulé  n’excède  pas  la  quantité  qu’on  voulait  ob¬ 
tenir,  appliquer  simplement  sur  la  plaie  l’un  des  absorbants  connus, 
agaric,  toile  d’araignée,  poudres  de  gomme,  de  colophane,  d’alun  , 
de  sulfate  de  fer,  fibrine  de  sang  pulvérisée. 

Si  l’écoulement  résiste  â  ces  moyens,  on  lavera  les  piqûres  avec  l'eau 
froide  ou  aiguisée  d’un  acide,  puis  on  disposera  l’une  des  substances 
qui  font  l’office  de  tampon,  cônes  ou  rondelles  d’agaric,  cire,  ouate, 
charpie  râpée,  papier  mâché,  et  l’orifice  béant  étant  oblitéré,  on  éta¬ 
blira  sur  ces  espèces  de  bouchons  une  compression  méthodique.  Si 
l’appareil  est  bien  disposé,  l’hémorrhagie  me  paraît  devoir  céder  in¬ 
failliblement  à  l’emploi  de  ces  moyens.  Si  cependant  elle  persistait, 
les  pinces,  les  ligatures,  les  aiguilles  et  les  serres-fines  pourront  faire 
ce  que  n’avaient  pu. les  premiers  agents  de  compression.  Les  causti¬ 
ques  devront  être  Vultima  ratio,  à  cause  de  l’effroi  qu’ils  inspirent  aux . 
petits  malades  et  aux  parents ,  et  des  accidents  inflammatoires  qu’ils 
déterminent.  Dr  E.  Hervieüx. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DES  CAS  OU  LES  INSPIRATIONS  d’ÉTIIER  ET  DE  CHLOROFORME  PEUVENT 
ÊTRE  EMPLOYÉES  DANS  l’aRT  DES  ACCOUCHEMENTS,  ET  DE  CEUX  ÇU! 
s'opposent  A  LEUR  USAGE. 

Par  AI.  CnAiLLY-lloNoRÉ,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
(Suite.) 

Ou  a  pu  se  convaincre,' par  la  lecture  de  mon  premier  article  (I), 
de  la  réserve  que  j’ai  mise  à  me  servir  de  ces  agents  dans  la  pra¬ 
tique  obstétricale;  on  a  vu  que  bien  que  j’aie  employé  l’anesthésie 
dans  le  travail  de  l’accouchement,  un  des  premiers  à  Paris,  dans  un 
cas  où  son  usage  était  nécessairement  indiqué,  et  non  dans  un  but 

(t)  Voir  la  livraison  du  15  mars,  page  212.. 
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d’expérimentation,  je  refusais  en  même  temps  de  m’en  servir  où 
d?  autres,  ne  se  seraient  pas  fait  scrupule  d’en  user. 

De  même  je  ne  me  suis  pas  hâté  de  proscrire  l’anesthésie  ;  je  l’ai  tou¬ 
jours  employée,  mais  seulement  dansles.casoù  clic  me  semblait  d’une 
grande  utilité,  et  j’en  ai  obtenu  dans  un  grand  nombre  de  casdes 
résultats  très-satisfaisants,. sans  le  plus  léger  accident.  Aussi,  comme 
je  crois  du  devoir  de  tout  praticien:  de  concourir  à.  conserver  à'  un: 
agent  si  précieux  la  place  qu’il  n’aurait  jamais  dù  perdre,  je  me  sais 
décidé  à  publier  dans  mon  Traité  d’ accouchement  tous  les  faits  que  je 
possède,  et  dont  quelques-uns  se  trouvent  joints  à  des  observations 
obstétricales  d’un  certain  intérêt..  : 

Soutenu  par  l’exemple  de  M.  Simpson  et  par  les  expériences  qu’il 
n’a  cessé  de  faire,  persuadé  que  lo  manque  de  prudence  seul  peut 
déterminer  des  accidents  dans  l’usage  du  chloroforme;  j’ai  non-seule  - 
mont  continué:  à  l’employer  dans  les  opérations  obstétricales  que  je 
pensais  devoir  être  très-douloureuses;  mais,  bien  plus,  désirant  en 
étendre  l’usage  dans  Certains  cas  du  travail  spontané,  pour  atténuer 
pendant  un  temps;  plus  on  moins  long  de  ce  travail  les  douleurs  si 
vives,  quelquefois  intolérables,  qui  résultent  dc<  contractions  patholo¬ 
giques  ou  d’une  sensibilité  exaltée,  je  me;suis  engagé  dans  cette1  autre 
voie  d’expérimentation,  Mais,  tenu  en  réserve  par  les  cas  malheu¬ 
reux  que  la  presse  médicale  signale  de  temps  en  temps,  je  n’ai  osé 
essayer  d’abord  celte  méthode  que  sm*  moi-même  :  une  névralgie 
sciatique,  que  la  fatigue  réveille  quelquefoisà  l’état  aigu,  mîcn  a  fourni 
les  occasions.  Chaque  fois  j’ai  eu  recours  au  chloroforme  inspiré 
pendant  plusieurs  heures,  et,  chaque  fois,  far  obtenu  l’atténuation 
immédiate  de  douleurs  intolérables,  et  qu’on  ne  peut  comparer,  pour 
leur  forme  et  leur  acuité,  qu’aux  douleurs  les  plus  vives  de  l’accouche¬ 
ment;  ces  inspirations  ont  été  faites  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun 
accident  ;  M.  Honoré  et  notre  ami  Marrottc  ont  pu  constater  ces  ré¬ 
sultats. 

L’heureux  effet  de  cette  méthode  et  son  innocuité  parfaite  m’ont 
encouragé  à  faire  jouir  de  ce  bénéfice  les  pauvres  femmes  prises,  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’accouchement,  de  ces  douleurs  si  vives  qui  con¬ 
duisent  souvent  aux  convulsions  et  par  suite  à  la  mort,  et  qui  s’irritent 
d’autant  plus  que  l’obstacle  qu’elles  veulent  surmonter  est  plus  diffi¬ 
cile  à  vaincre. 

Mais  que  d’obstacles  je  rencontrai  à  chaque  pas  ! 

J’avais  à  vaincre  d’abord  une  crainte  bien  légitime,  inspirée  par 
les  résultats  déplorables  déterminés  par  l’étrange  abus  qu’on  avait 
fait  des  agents  anesthésiques.  Je  m’attendais  à  trouver  cet1  obstacle,  je 
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le  surmontai  en  invoquant  les  expériences  faites  sur  moi-même,  et 
je  parvins  facilement  à  prouver  que  la  femme  ne  peut  être  en  danger 
de  mort  tant  que  l’anesthésie  est  peu  profonde  et  peu  prolongée. 
J’allai  plus  loin  ;  pour  ôter  même  l’apparence  du  plus  petit  danger, 
j’usai  du  chloroforme  avec  une  telle  réserve,  que  je  laissais  le  plus 
ordinairement  à  la  femme  la  conscience  de  tout  ce  qui  se  faisait  autour 
d’elle. 

Je  parvenais  aussi  facilement  à  convaincre,  par  les  exemples  que 
nous  avons  chaque  jour  sous  les  yeux,  que  bien  d’autres  médicaments 
peuvent  déterminer  la  mort,  quand  ils  sont  employés  sans  réserve  ;  le 
laudanum  lui-même,  si  fréquemment  mis  en  usage,  quel  malheur  ne 
vient-il  pas  de  causer  tout  dernièrement  !  et  j’ajoutais  que  le  chloro¬ 
forme  est  dans  le  même  cas  que  tous  les  autres  médicaments  énergiques  , 
qu’il  demande  à  être  employé  avec  mesure.  Mais  je  n’avais  pas  compté 
sur  l’obstacle  le  plus  sérieux,  l’intérêt  personnel  ! 

En  effet,  vous  employez  le  chloroforme  avec  la  plus  grande  réserve 
dans  un  cas  où  son  usage  est  parfaitement  indiqué;  la  femme  vit,  on 
nejpeut  vous  accuser  de  l’avoir  fait  périr  ;  mais  tout  ce  qui  arrive  à 
cette  femme  pendant  le  travail,  en  suite  de  couches,  même  longtemps 
après  qu’elle  est  relevée,  tout  ce  qui  arrive  à  son  enfant,  tout  est 
attribué  au  chloroforme,  et  par  conséquent  à  celui  qui  l’a  admi¬ 
nistré. 

De  la  part  des  gens  du  monde,  celte  manière  de  raisonner  est  toute 
simple  ;  à  tout  accident,  il  leur  faut  un  éditeur  responsable;  ils  ont 
si  rarement  le  bonheur,  car  c’en  est  un  pour  eux,  de  savoir  quelle 
est  la  cause  de  leur  mal,  qu’ils  s’attaquent  immédiatement  au  chloro¬ 
forme  qu’ils  ont  là  sous  la  main.  Tout  serait  encore  bien  naturel  et 
bien  excusable  jusque-là;  mais  quand  on  voit  des  médecins,  dont  la 
position  peut  donner  quelque  crédit  à  leur  manière  d’agir,  laisser  le 
champ  libre  à  ces  préjugés  et  préférer  priver  les  pauvres  femmes  d’une 
méthode  qui  est  d’une  innocuité  parfaite  quand  elle  est  employée  avec 
réserve,  et  qui  est  appelée  à  rendre  de  si  grands  services  pendant  le 
travail ,  souvent  à  sauver  la  vie  des  deux  individus  confies  à  leurs 
soins ,  parce  que  ces  médecins  savent  bien  que  tous  les  accidents 
des  suites  de  couches,  bien  étrangers  au  chloroforme,  leur  seront 
attribués  s’ils  ont  usé  de  cet  agent,  n’a-t-on  pas  lieu  d’être  étonné? 

D’autres  vont  plus  loin,  ils  se  font  de  ces  préjugés  une  arme  contre 
ceux  qui,  comprenant  mieux  leur  devoir,  ont  la  conscience  d’user  du 
chloroforme  dans  les  cas  qui  en  requièrent  l’emploi. 

Ainsi,  par  une  décision  rapide,  par  une  intervention  habile,  une 
hémorrhagie  survenant,  ou  une  compression  du  cordon,  vous  sauvez  la 
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mère  et  l’enfant.  Ce  service  signalé  disparaît  :  vous  "aviez  donné  du 
chloroforme.  C’est  le  chloroforme  qui  a  déterminé  l’hémorrhagie.  Les 
contractions  utérines  sont  faibles,  l’inertie  utérine  est  plus  ou  moins 
prononcée,  et  chacun  sait  combien  cela  se  rencontre  souvent  dans  la 
pratique;  si  du  chloroforme  a  été  administré,  même  avec  la  plus 
grande  réserve,  sans  faire  perdre  connaissance  à  la  femme,  en  atté¬ 
nuant  seulement  la  douleur  qui  résulte  de  la  contraction,  c’est  le 
chloroforme  qui  a  affaibli  les  contractions.  Et  cependant  il  est  bien 
démontré  que  cet  agent  est  sans  influence  sur  la  matrice. 

Que  de  fois,  pendant  ces  années  que  j’ai  passées  à  réunir  les  maté¬ 
riaux  de  cet  article,  ne  m’est-il  pas  arrivé  d’assister  à  un  aussi  triste 
spectacle  ! 

Un  jour,  c’était  une  dame  prise  d’hémorrhagie  après  l’accouchement  ; 
elle  avait  fait  à  la  lettre  trois  ■  ou  quatre  inspirations  de  chloroforme 
pendant  les  dernières  douleurs  de  l’expulsion,  sans  que  cet  agent  eût 
produit  le  plus  léger  effet,  car  elle  avait  cessé  immédiatement;  c’était 
le  chloroforme  qui  avait  déterminé  l’hémorrhagie,  et  cette  pensée,  qui 
Je  croirait,  trouva  de  l’écho  chez  un  médecin  que  sa  haute  position 
rend  inexcusable. 

Une  autre  fois ,  c’était  Mmo  la  marquise  de  Ch.,  dont  l’enfant , 
trop  volumineux  pour  les  dimensions  du  bassin,  fut  sacrifié  par  les 
moyens  employés  à  l’extraire  ;  la  jeune  dame  avait  respiré  du  chloro¬ 
forme  pendant  toute  la  durée  des  douleurs  si  vives,  si  soutenues  qui  se 
manifestent  toujours  dans  les  cas  où  la  matrice  s’exerce  inutilement  à 
vaincre  un  obstacle  insurmontable.  C’est  encore  le  chloroforme  qui  a 
déterminé  les  difficultés  de  l’accquchcment  ;  et  celte  pensée  trouva 
encore  de  nombreux  partisans  non-seulement  parmi  les  gens  du 
monde ,  ce  qui  se  conçoit,  mais  aussi  parmi  certains  médecins ,  ce 
qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  haute  position  de  Mmo  de  Ch. 

Le  bassin  était  trop  étroit,  l’enfant  trop  volumineux,  l’utérus  n’a 
pu  vaincre  cette  résistance  :  c’est  la  faute  du  chloroforme. 

Ainsi,  avant  l’invention  du  chloroforme,  on  ne  voyait,  dans  le  travail 
de  l’accouchement  et  les  suites  de  couches,  ni  hémorrhagie,  ni  inertie 
utérine,  ni  éclampsie,  ni  compression  du  cordon,  ni  obstacles  dus  à  la 
résistance  du  périnée,  à  celle  du  col  utérin,  au  volume  de  l’enfant, 
au  rétrécissement  du  bassin,  obstacles  insurmontables  par  les  seules 
forces  de  la  nature;  ni  syncopes,  ni  apoplexie,  ni  fièvre  puerpérale,  ni 
mort  subite,  etc.,  etc.,  etc.  Mais  quand  cet  agent  a  été  mis  en  usage, 
même  avec  la  plus  extrême  prudence,  tous  ces  accidents  lui  sont  im¬ 
putés.  Qu’on  s’étonne  après  cela  que  les  jeunes  médecins  tremblent  à 
l’idée  de  compromettre  tout  leur  avenir  en  usant  du  chloroforme,  et 
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que  quelques  autres,  raisonnant  comme  les  gens  du  monde,  post  hoc, 
ergo  prppter  hoc,  ayant  d’ailleurs  peu  d’expérience  personnelle,  aient 
redouté  de  s’en  servir. 

Il  est,  il  est  vrai,  dans  l’accouchement,  de  ces  accidents  rares  heu¬ 
reusement,  mais  soudains  dans  leurs  déplorables  effets  ,  qui,  s’ils  ve¬ 
naient  à  coïncider  avec  l’administration  du  chloroforme,  laisseraient 
l’observateur  le  moins  prévenu  dans  un  doute  cruel. 

J’assistais,  pour  la  deuxième  fois,  Mra'Tr.,  nièce  de  RI.  S.,  un 
de  nos  hommes  de  lettres  les  plus  distingués,  et  cliente  de  M.  Gillet  ; 
c’était  à  cette  époque  du  travail  où  les  douleurs  sont  souvent  si  éner¬ 
vantes,  si  difficilement  supportées  par  les  femmes,  douleurs  qui  signa¬ 
lent  et  déterminent  la  dilatation  du  col.  Tout  à  coup,  sans  aucuns 
symptômes  précurseurs,  la  tête  de  Mra°  Tr.  tomba  sur  mon  épaule. 
Je  la  regarde,  la  face  était  vullucuse  ;  les  questions  vives,  précipitées, 
sent  laissées  sans  réponses,  ou  les  réponses  sont  vagues,  incohérentes, 
la  langue  est  embarrassée,  la  résolutioii  des  membres  est  complète. 
Elle  était  prise  de  congestion  cérébrale. 

Une  saignée  abondante  est  immédiatement  pratiquée,  et  tous  les 
symptômes  alarmants  disparaissent.  La  belladone,  employée  en  frictions 
sur  le  col  utérin,  hâte  sa  dilatation,  et  le  travail  se  termine  heureuse¬ 
ment  par  l’expulsion  d’une  fille  bien  portante. 

Depuis  longtemps  déjà  je  faisais  usage  du  chloroforme  pour  atténuer 
la  douleur  dans  les  cas  où  la  dilatation  du  col,  difficile,  rend  ces  dou¬ 
leurs  insupportables.  Je  ne  l’avais  pas,  par  bonheur,  employé  dans  cc 
cas,  et  je  me  suis  dit,  et  j’ai  fait  remarquer  à  M.  S.  que  si,  dans  cette 
circonstance,  j’avais  usé  de  cet  agent  anesthésique,  les  assistants  au¬ 
raient  vu  là  une  preuve  certaine  de  l’action  funeste  du  chloroforme  ; 
moi-même  j’eusse  été  ébranlé;  tandis  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  con¬ 
gestion  cérébrale,  accident  qui  n’est  pas  très -rare  pendant  le  travail. 

Ce  fait  m’engagea  à  rechercher  tous  les  autres  accidents  qui  peuvent 
se  rencontrer  pendant  le  travail,  et  qu’on  pourrait  se  croire  en  droit 
d’attribuer  au  chloroforme  s’il  avait  été  administré,  tous  les  cas  si 
nombreux  de  mort  subite  pendant  le  travail  et  peu  de  temps  après  l’ac- 
coucliement,  mort  qui  n’aurait  pas  manqué  d’être  attribuée  au  chloro¬ 
forme  si  l’on  eût  usé  de  cet  agent  ;  ainsi ,  les  cas  d’absorption  de  l’air 
par  les  veines  utérines,  ceux  de  mort  subite  par  syncope  à  la  suite' dç 
couches,  etc.;  ces  points  ont  été  traités  dans  le  Bull,  de  Thérapeu¬ 
tique  (tom.  XLÏÏ  et  XLII1),  et  dans  presque  tous  les  autres  organes  de 
la  presse  médicale.  (Il  y  a  quelques  jours  à  peine  que  ce  déplorable  ac¬ 
cident  vient  d’avoir  lieu  chez  une  jeune  femme  en  travail,  qui  était  dans 
le  bain). 
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Les  limites  dans  lesquelles  je  suis  forcé  de  me  restreindre  ne  me 
permettent  pas  de  citer  tous  les  cas  dans  lesquels  j’ai  employé  les  agents 
anesthésiques.  J’en  donne  l’énumération  complète  dans  mon  Traité 
d’accouchements  (1).  J’en  signalerai  cependant  un  des  plus  concluants, 
que  je  ne  possédais  pas  quand  j’ai  revu  ma  troisième  édition;  c’est 
celui  de  ma  fille,  que  je  n’ai  pas  voulu  priver  du  bénéfice  de  cette 
précieuse  découverte,  et  chez  laquelle  des  douleurs  insupportables 
furent  atténuées  pendant  près  de  cinq  heures. 

Les  quelques  faits  mentionnés  dans  ce  journal  suffisent  pour  légitimer 
mes  assertions.  Il  ne  me  reste  plus  qu’à  jeter  un  coup  d’œil  rapide 
sur  les  circonstances  dans  lesquelles  les  inspirations  d’éther  et  de 
chloroforme  doivent  être  employées  dans  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment. 

Doit-on  user  des  anesthésiques  dans  le  travail  naturel  de  l’accou¬ 
chement,  comme  le  font  M.  Simpson  et  un  grand  nombre  des  ac¬ 
coucheurs  anglaiset  anglo-américains?  Ce  serait,  enFrance,  Iemoyen 
le  plus  certain  de  discréditer  à  jamais  ces  agents,  et  d’en  priver  l’huma¬ 
nité  pour  les  cas  dans  lesquels  ils  sont  véritablement  utiles,  dans  lesquels 
ils  sont  appelés  à  rendre  de  si  grands  services,  en  prévenant  ou  en  fai¬ 
sant  disparaître  des  accidents  qui,  sans  eux,  bien  souvent,  auraient  été 
suivis  des  plus  fatales  conséquences.  Aussi  je  n’ai  jamais  mis  les  agents 
anesthésiques  en  usage  que  lorsque  la  douleur  produite  par  l’expul¬ 
sion  spontanée -ou  par  une  opération  était  de  nature  à  briser  les  for¬ 
ces  de  l’organisme  et  à  déterminer  des  accidents  graves. 

Dans  la  grossesse. — Pour  faire  cesser  les  vomissements  incoïrci- 
bles,  pour  combattre  certaines  névralgies,  que  ni  le  sulfate  de  quinine 
(quand  il  y  avait  de  la  périodicité  dans  les  accès),  ni  l’opium ,  soit  à 
l’intérieur,  soit  par  la  méthode  endermique,  n’avaient  pu  modifier. 

Pour  Y  avulsion  cT  une  dent,  quand  la  douleur  causée  par  la  dent 
cariée  détermine  la  privation  de  sommeil  et  d’appétit,  et,  par  suite 
des  phénomènes  qui  peuvent  compromettre  la  grossesse.  Car  on  a  vu 
l’extraction  d’une  dent  déterminer  une  douleur  telle,  qu’une  fausse 
couche  ou  un  'accouchement  prématuré  en  était  la  conséquence.  La 
douleur  doit  donc  être  atténuée  dans  ces  cas. 

Voici  ce  que  dit  notre  très-honoré  collègue ,  le  docteur  Oudet ,  à 
cette  occasion  :  «  Parmi  les  phénomènes  variés  que  i’éther  et  le  chlo¬ 
roforme  produisent ,  deux  faits  ont  vivement  éveillé  mon  attention 
dans  les 'premiers  essais  auxquels  je  me  suis  livré.  L’un',  que  j’ai,  je 
crois,  signalé  le  premier  à  l’Académie  de  médecine,  et  publié  dans 

(1)  Traité  pratique  des  accouchements,  3*  édition,  un  volume  in-8°.  Chez 
J.-B.  Baillière. 
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Y  Union  médicale,  est  la  persistance  de  l’intelligence  et  la  faculté 
d’exécuter  volontairement  certains  mouvements,  avec  l’abolition  com¬ 
plète  de  la1  sensibilité.  Ainsi,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  individus  as¬ 
sister  en  quelque  sorte  aux  opérations  qu’ils  subissent,  s’en  entretenir-, 
même  avec  l’opérateur- et  en  raconter  après  les  détails  ,  bien  qu’ils 
accusent  n’avoir  éprouvé  aucune  douleur.  L’autre ,  que  j’ai  observé 
souvent,  est  l’impossibilité  où  se  trouvent  les  personnes,  après  quel¬ 
ques  inspirations  de  chloroforme,  d’opposer  la  moindre  résistance  aux 
opérations  que  je  voulais  leur  pratiquer.  Elles  entendent ,  voient  et 
souffrent,  mais  sont  dépourvues  de  tout  moyen  de  se  plaindre.  Il  y  a 
plus,  à.  ce  degré  d’éthérisation,  la  sensibilité  tactile  subsiste  quelquefois 
encore,  que  la  sensibilité  aux  impressions  de  douleur  est  ou  diminué 
ou  même  abolie.  Eli  bien  !  c’est  cet  état  anesthésique  que  je  désire  pro¬ 
duire,  et  ne  jamais,  autant  que  possible,  dépasser..  Aussitôt  que  je  crois 
L’avoir  obtenu,  j’arrête  les  inhalations  et  procède  à  L’opération.  Sans 
doute,,  en  me  conduisant  de  la  sorte ,  je  n’écarte  pas  toute  douleur  ; 
mais  celle-ci  ne  lût-elle  diminuée  que  des  deux  tiers ,  de  moitié ,  ou 
même  de  moins  encore,  ce  résultat  me  suffit,,  car  j’y  trouve  tout  à  la 
lois  et  ma  sécurité  et  un  utile  service,  rendu  à  l’opéré.  » 

C’est  toujours  avec  Cette  réserve  que  j’ai  usé  du.  chloroforme  dans 
quelques-uns  des  cas  où  les  femmes  furent  opérées  par  les  docteurs  Ou- 
det  et  Deleslre  ;  nous  n’eûmes  qufà  nous  en  louer. 

Pendant  le  travail.  — Dans  les  cas  ào-  rigidité  du  col  utérin-,  non 
que  le  chloroforme  puisse  déterminer,  le  relâchement  de  cette  partie  de 
l’organisme,  puisque  l’utérus  est  soustrait  à  l’influence  de  cet  agent,  mais 
pour  atténuer,  pour  rendre  supportables  les  douleurs  si  vives,  si  con¬ 
stantes,  si  rapprochées,  qui  se  manifestent  eu  pareil  cas,  et  pour  pré¬ 
venir  les  funestes  conséquences  de  celle  exagération  de  la  douleur  (l’é¬ 
clampsie);  et  cela  sans  préjudice  des  autres  moyens  conseillés  en  pareils 
cas  pour  remédier  à  la  cause ,  car  le  chloroforme  n’agit  que  sur  l’ef¬ 
fet  de  cette  rigidité,  sur  la  douleur.  Dès  que  la  tête  a  franchi  le  col, 
la  douleur  devenant  supportable,  je  cesse  en  généraLles  inspira¬ 
tions. 

Dans  les  vices  de  conformation  du-bassin.  Ici. encore  les  contractions, 
quand  elles  peuvent  se  suffire  à  elles-mêmes,  ou  même  quand  il  faudra 
agir,  doivent  s’exercer  pendant  un  temps  souvent  fort  long,  soit  pour 
forcer,  la  résistance  qu’elles  rencontrent,  soit  pour  prouver  leur  insuf¬ 
fisance  ;  et  ces.  contractions  seront  d’autant  plus  vives,  quelquefois 
d’autant  plus  insupportables,  d’autant  plus  dangereuses  que  l’obstacle 
leur  opposera  plus  de  résistance  ;  et  si  ces  douleurs  n’étaient  pas  atté¬ 
nuées,  elles  amèneraient  l’épuisement  des  forces  et  souvent  ses  consé- 
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qucnces,  qui  sont  :  la  métro-péritonite,  la  fièvre  puerpérale  et  la  mort. 

Dans  les  cas  où  la  résistance  du  périnée  et  de  t anneau  vulvaire 
prolonge  les  dernières  contractions  et  les  rend  extrêmement  doulou¬ 
reuses.  M.  P.  Dubois  a  remarqué,  en  outre,  que  les  agents  anesthési¬ 
ques  relâchaient  le  périnée  :  c’est  une  observation  que  j’ai  faite  aussi 
dans  certaines  circonstances. 

Dans  les  cas  où  la  sensibilité  exaltée  des  organes  extérieurs  rend 
toute  investigation  impraticable.  On  comprend  quels  services  le  chlo¬ 
roforme  peut  rendre  en  pareil  cas.  (Voyez  l’exemple  que  j’en  ai  cité 
dans  mon  l'r  article.) 

Dans  les  contractions  pathologiques.  Le  moyen  par  excellence 
pour  régulariser  les  contractions  pathologiques,  c?cst  le  laudanum  admi¬ 
nistré  en  lavement  ;  mais  ce  moyen  a  l’inconvénient  de  faire  cesser 
souvent  complètement  les  contractions,  et,  par  suite,  de  suspendre  le 
travail.  Je  me  suis  très-bien  trouvé,  dans  ces  cas,  de  commencer  par 
les  inspirations  du  chloroforme  pour  atténuer  la  douleur  si  insuppor¬ 
table  qui  résulte  de  ces  contractions  pathologiques.  S’il  y  a  simplement 
exagération  de  la  sensibilité,  le  chloroforme  suffit  ;  quelquefois  meme 
quand  ce  sont  de  véritables  contractions  pathologiques,  ces  dernières 
se  régularisent  sans  s’annuler,  non  pas  par  l’influence  de  cet  agent 
qui  est  sans  action  sur  l’utérus,  mais  par  le  repos,  le  calme  qu’il  ap¬ 
porte  dans  toute  l’économie.  Enfin,  si  elles  ne  se  régularisent  pas,  j’ai 
recours  à  quelques  gouttes  de  laudanum  en  lavement. 

Chez  B...  (observ.  1"),  les  contractions  pathologiques  avaient 
été  annulées  par  le  laudanum,  elles  se  sont  rpnfrnées  pendant  les 
inspirations  d’éther. 

Les  inspirations  anesthésiques  doivent  être  d’autant,  plus  mises  en: 
usage  dans  ce  cas  qu'elles  peuvent  :  1°  permettre  aux  contractions  de 
se  régulariser  par  l’effet  du  calme  qu’elles  procurent  à  la  patiente  ;• 
2°  qu’elles  atténuent  les  douleurs  atroces  qui  sont  le  résultat  de  ces 
contractions ,  et  qu’elles  préviennent  les  conséquences  si  funestes  que 
cette  exagération  de  la  douleur  peut  déterminer,  l’épuisement  des  for¬ 
ces,  les  convulsions ,  etc.,  et  la  mort. 

Dans  lés  opérations  obstétricales.  Certaines  opérations  obsté¬ 
tricales  sont  complètement  exemptes  de  douleur,  cl  à  ce  point  de  vue 
ne  requièrent  pas  l’usage  du  chloroforme  :  telles  sont  la  répulsion  du 
cordon,  la  perforation  du  crâne.  D’autres  en  déterminent  si  peu, 
qu’cn  .vcrité  on  ne  comprend  pas  qu’on  ait  recours  au  chloroforme  pour, 
les  pratiquer  :  l’application  du  forceps,  par  exemple,  faite  dans  un  cas 
d’inertie,  chez  une  femme  qui  a  déjà  eu  des  enfants,  et  quand  la  tête 
est  à  la  vulve.  Chaque  jour  je  suis  appelé  par  des  confrères  pour  faire 
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des  applications  de  ce  genre,  et  je  ne  donne  ni  à  la  femme,  ni  à  moi- 
même  l’embarras  de  recourir  au  chloroforme. 

D’autres,  quoiqu’elles  soient  la  cause  d’une  douleur  vive,  se  re¬ 
fusent  à  l’emploi  des  anesthésiques,  parce  que  l’on  n’a  pas  le  temps  d’y 
recourir,  le  moindre  retard  dans  leur  exécution  pouvant  coûter  la  vie 
à  la  mère  et  à  l’enfant  :  telles  sont  la  délivrance  artificielle  pour  pré¬ 
venir  une  hémorrhagie  grave,  le  dégagement  des  bras,  celui  de  la  tête 
dans  la  présentation  pelvienne. 

Dans  d’autres,  les  anesthésiques  ne  sont  indiqués  que  pendant  une 
partie  du  temps  employé  à  les  exécuter  :  ainsi,  dans  les  applications 
du  forceps  pratiquées  pour  excès  de  volume  de  la  tête  ou  rétrécissement 
du  bassin,  la  tête  étant  arrivée  dans  l’excavation  ou  au  détroit  infé¬ 
rieur,  l’application  des  branches,  quand  elle  est  bien  faite,  est  presque 
exempte  de  douleur,  et  il  est  complètement  inutile  d’user,  dans  ce  cas, 
des  inspirations  d’éther  ou  de  chloroforme;  bien  plus  ,  il  est  avanta¬ 
geux  pour  l’accoucheur  que  la  sensibilité  ne  soit  pas  éteinte,  elle  sert  à 
le  guider,  elle  lui  donne  la  conscience  que  l’introduction  des  branches 
est  inoffensive  pour  la  mère,  quand  il  voit  que  celle-ci  n’accuse  que 
peu  ou  point  de  douleurs  ;  et  les  inspirations ,  si  le  périnée  est  très- 
résistant,  si  la  tête  est  volumineuse,  sont  indiquées  pour  atténuer  la 
douleur  que  doit  déterminer  l’extraction  de  l’enfant,  mais  ne  doivent 
cire  commencées  que  lorsque  le  forceps  est  articulé,  et  au  moment 
où  l’on  va  exercer  des  tractions. 

De  même,  dans  la  version  pelvienne ,  lorsqu’on  la  pratique  pour  une 
mauvaise  présentation,  ou  pour  soustraire  l’enfant  aux  conséquences 
de  la  compression  du  cordon.  Le  chloroforme  ne  doit  être  employé  que 
pour  atténuer  la  douleur  souvent  si  vive  que  cause  la  main  lorsqu’elle 
franchit  l’anneau  vulvaire  ;  mais  si  la  version  est  facile,  elles  sont  inu¬ 
tiles  pendant  presque  tout  le  reste  de  l’opération;  clics  ne  pour¬ 
raient  être  utiles,  si  on  avait  le  temps  de  les  employer,  qu’au  dernier 
moment  de  l’extraction  des  épaules  et  de  la  tête. 

Mais  jamais  il  ne  faudra  compter  sur  les  inspirations  anesthésiques 
pour  rendre  plus  facile  une  version  rendue  très-difficile  par  suite  du 
retrait  de  l’utérus.  C’est  uuc  espérance  qui  avait  été  conçue  et  qui  ne 
devait  pas  être  réalisée,  le  chloroforme  étant  heureusement  sansinfluencc 
•sur  les  deux  propriétés  de  l’utérus,  contractilité  cl  rètractilitè. 

Et  si,  dans  ce  dernier  cas,  on  peut  faire  usage  de  ces  inspirations 
pendant  toute  la  durée  de  la  version,  c’est  uniquement  pour  atténuer 
la  douleur,  souvent  très-vive,  produite  par  la  main  lorsque  la  rétrac¬ 
tion  de  l’utérus  est  très-énergique. 

Dans  V application  du  forceps  au  détroit  supérieur  et  dans  celle  du 
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céphalotribe,  l’opération  étant  douloureuse  dans  toutes  scs  phases,  on 
devra  diminuer  la  sensibilité  pendant  toute, la  durée  de  l’opération. 
Si  la  main  entière  est  introduite  pour  guider  les  branches  (  procédé 
F.  Hatin),  le  chloroforme  est  parfaitement  indiqué  ,  parce  que  cette 
main  donne  à  l’accoucheur  la  conscience  de  ses  actes  ;  if  agit  avec  une 
telle  sûreté  qu’il  n’a  pas  besoin  des  indices  fournis  par  la  sensibilité 
pour  savoir  s’il  ne  commet  aucune  violence,  s’il  ne  détermine  aucun 
désordre. 

Mais  il  ne  devrait  pas  en  être  de  même  si  les  cuillers  étaient  intro¬ 
duites  par  le  procédé  mis  en  usage  ordinairement,  semblable  à  celui 
dont  on  se  sert  au  détroit  inférieur;  en.effei,  ces  cuillers  sont  gui¬ 
dées,  dans  ce  cas,  avec  trop  peu  de  sûreté,  surtout  si  la  main  qui 
opèreest  encore  peu  expérimentée,  pour  que  l’opérateur  doive  se  pri¬ 
ver  des  renseignements  précieux  fournis  par  la  sensibilité.  S’il  tient  à 
ne  pas  user  du  procédé  F.  Hatin ,  si  inoffensif,  si  sûr,  si  facile,  il  ne 
devra  avoir  recours  aux  inspirations  de  chloroforme  qu’au  moment 
de  la  dernière  extraction. 

Dans  la  symphyséotomie  et  Y opération  césarienne,  les  inspirations 
anesthésiques  seront  indispensables,  surtout  pour  le  premier  temps  de 
ces  opérations. 

Des  circonstances  dans  lesquelles  les  inspirations  d’éther  et  de 
chloroforme  ne  doivent  pas  être  employées.  —  Les  agents  anesthé¬ 
siques  sont  formellement  contre-indiqués  toutes  les  fois  qu’il  existe  des 
prédispositions  à  Y éclampsie;  de  même  toute  opération  qui  serait  né¬ 
cessitée  pour  prévenir  cette  éclampsie,  ou  qui  serait  mise  en  usage 
comme  moyen  de  traitement  de  cette  redoutable  affection,  devrait  tou¬ 
jours  être  pratiquée  sans  le  secours  des  anesthésiques.  En  effet,  l’éther 
et  le  chloroforme,  d’après  les  expériences  de  M.  Piorry,  semblent  ac¬ 
croître  cette  névrose,  et,  dans  tous  les  cas,  ne  seraient  nullement  in¬ 
diqués  lorsque  la  maladie  est  déclarée,  puisqu’elle-même  elle  annule  la 
sensibilité. 

Les  opérations  devront  de  même  être  pratiquées  sans  éteindre  la 
sensibilité  dans  les  cas  à! hémorrhagie.  Comment,  en  effet,  discerner 
les  phénomènes  qui  tiennent  à  l’influence  du  chloroforme  de  ceux  qui 
signalent  une  hémorrhagie  interne,  si  surtout  l’ anesthésie  a  été  portée 
jusqu’au  premier  degré,  ce  qui  n’est  jamais  nécessaire,  c’est-à-dire  si, 
en  atténuant  la  sensibilité,  on  a  en  même  temps  déterminé  un  peu 
d’assoupissement? 

Les  anesthésiques,  dans  ce  cas,  pourraient  conduire  aux  plus  déplo¬ 
rables  conséquences,  en  masquant  les  symptômes  de  l’hémorrhagie  et 
en  faisant  croire  à  la  cessation  de  l’accident,  parce  que  le  sang  ne  coule 
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plus  au  dehors,  tandis  qu’il  est  accumulé  au  dedans  de  la  matrice. 

Comment  l'éther  et  le  chloroforme  doivent-ils  être  employés  ?  — 
Pour  atténuer  la  douleur,  il  suffit  de  placer  sous  l’une  des  narines, 
l’autre  étant  fermée  par  un  doigt  de  la  patiente,  l’ouverture  d’un  fla¬ 
con  à  demi  rempli  de  l’agent  anesthésique  ;  des  inspirations  longues 
sont  faites  par  cette  narine,  la  bouche  est  fermée  pendant  l’inspiration 
et  se  rouvre  pour  l’expiration.  On  continue  ainsi  de  faire  faire  les  in¬ 
spirations  jusqu’à  ce  que  le  doigt  de  la  patiente  quitte  de  lui-même  la 
narine. 

Ce  commencement  de  résolution  indique  une  diminution  suffisante 
de  la  sensibilité  ;  on  s’arrête,  puis  on  recommence  quelques  instants 
après.  Pour  rendre  ce  procédé  plus  facile,  je  me  sers  d’un  flacon  d’argent 
garni  d’un  tube  flexible,  terminé  par  une  double  ouverture  qui  s’adapte 
aux  deux  narines.  En  mettant  cette  réserve  dans  l’administration  de  ces 
agents,  la  femme  ne  perd  jamais  connaissance,  et  l’on  peut  en  prolon¬ 
ger  l’usage  pendant  des  heures  entières  sans  craindre  aucun  accident  ; 
elle  conserve  sa  présence  d’esprit,  converse  avec  les  personnes  qui 
l’assistent,  et  un  travail  qui  aurait  souvent  bien  péniblement  affecté 
les  assistants,  épuisé  la  patiente  par  des  douleurs  sans  nom,  se  change 
en  un  acte  tout  physiologique,  tout  calme  (voyez  les  observations). 

S’il  s’agit  de  pratiquer  une  opération  très-douloureuse  et  qu’il  faille 
obtenir  un  degré  un  peu  plus  prononcé  d’insensibilité,  on  prolonge  les 
inspirations  faites  de  la  même  manière.  Quelquefois  elles  ne  suffisent 
pas  et  l’on  est  obligé  de  verser  quelques  gouttes  de  chloroforme  sur  un 
petit  tampon  de  coton  ou  sur  une  éponge  ;  mais  on  s’arrête  à  la  pre¬ 
mière  insensibilité.  Alors  il  faut,  de  toute  nécessité,  se  faire  assister 
par  un  confrère  qui  surveille  l’usage  du  chloroforme  pendant  qu’on 
opère.  La  femme  perd  alors  quelquefois  en  partie  la  conscience  de 
ce  qui  se  fait  autour  d’elle  et  de  l’opération  qu’elle  subit;  d’autres  fois, 
comme  l’ont  observé  M.  Oudet  et  M.  Hervez  de  Chégoin,  et  comme  cela 
eut  lieu  ebez  Mmo  de  M...,  allée  des  Veuves,  opérée  en  présence  de 
MM.  Baudelocque,  Baron  et  Bclin,  l’opérée  suit  tous  les  détails  de  l’o¬ 
pération  sans  rien  sentir,  et  après  de  longues  heures  de  souffrance 
et  d’attente  cruelle ,  aussitôt  que  l’opération  est  '  terminée ,  la 
femme  est  rappelée  à  elle-même  par  le  premier  cri  de  l’enfant  qu’elle 
désespéxait  de  voir  jamais. 

A  ce  premier  degré  d’insensibilité  je  n’ai  jamais  vu  survenir  d’acci¬ 
dents,  et  je  suis  certain  qu’il  ne  peut  s’en  présenter. 

En  résumé,  les  agents  anesthésiques  doivent  être  employés  dans  le 
travail  de  l’accouchement  quand  la  douleur  exagérée  est  de  nature  à 
déterminer  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  quelquefois  mortels. 
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Non-seulement  l’éther  et  le  chloroforme,  administrés  dans  une  sage 
mesure,  en  s’arrêtant  à  la  première  insensibilité,  par  la  méthode  que 
j’ai  appelée  méthode  atténuante,  ne  font  courir  aucun  danger  à  la 
femme  ni  à  l’enfant,  ne  créent  aucun  obstacle,  laissent  la  contractilité 
et  la  rétractilité  de  F  utérus  s’exercer  dans  toute  leur  intégrité  ; 
mais,  bien  plus,  en  diminuant  la  douleur,  ils  placent  la  femme  dans 
des  conditions  éminemment  favorables  pendant  le  travail,  permettent 
de  la  soustraire  souvent  à  de  graves  accidents,  rendent  les  suites  de 
couches  plus  exemptes  de  complications,  le  rétablissement  plus  prompt, 
car  la  douleur  exagérée  épuise  les  forces  del’organisme.  On  voit  chaque 
jour,  dans  les  hôpitaux  surtout,  des>  femmes  amenées  du  dehors  après 
un  travail  trop  prolongé,  mourir  après  leur  délivrance  par  le  fait  de 
cet  épuisement.  Ces  agents  n’ont  jamais  déterminé  d’accidents  dans  les 
cas  nombreux  d’accouchements  dans  lesquels  ils  ont  été  employés. 
Administrés  sans  réserve  par  une  main  peu  exercée,  ils  ont  pu, 
il  est  vrai,  en  dehors  de  l’art  des  accouchements,  déterminer  de  déplo¬ 
rables  résultats  ;  mais  dans  ces  circonstances  si  regrettables,  les  opérés 
étaient  debout,  l’anesthésie  avait  été  portée  trop  loin,  sans  réserve,  trop 
brusquement;  ou  bien  l’opéré  avait  une  telle  frayeur  de  l’opération  que 
les  accidents  peuvent,  tout  aussi  bien  être  attribués  à  cet  effroi  q.u’aux 
agents  anesthésiques.  Et  je  ferai  remarquer  que  les  accidents  ont  tou¬ 
jours  été  déterminés  immédiatement;  aussi  faut-il  bien  se  garder  d’at¬ 
tribuer  à  ces  inspirations  tous  les  accidents  ultérieurs  des  suites  de  cou¬ 
ches,  comme  on  le,  fait  avec  tant  de,  libéralité.  Eufin,  si  l’éther  et  le 
chloroforme  pouvaient  avoir  sur  le  travail  et  les  suites  de  couches  les,  fâ¬ 
cheuses  influences  qu’on  lcm  attribue,  la  pratique  des  accoucheurs  qui 
font  usage  de  ces  agents  devrait  témoigner  de,  ces  faits,.  faciles  à  consta¬ 
ter;  et  cependant  leur  pratique  ne  passe  pas  pour  moins  heureuse  que 
celle  des  autres  ;  elle  paraît  mcine  incontestablement  plus  favorisée. 
C’est  peut-être  un  simple  hasard,,  une  simple  coïncidence:  l’avenir 
prononcera.  Chail^-Honoré. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


NOUVELLE  FORMULE  DE  SIROP  d’ÉTIIER  ALCOOLISÉ. 

Le  sirop  d’éther  préparé  suivant  la  formule  du  Codex  est  fort 
peu  actif,  puisqu’une  cuillerée  à  café  de  sirop  ne  tient  en  disso¬ 
lution  qu’une  goutte  d’éther.  Une  pharmacie  de  Paris  s’est  créé  une 
sorte  de  spécialité  en  livrant  au  public  un  sirop’  saturé.,  dont  elle,  tait 
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le  mode  de  préparation.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Mialhe,  voulant 
que  tous  les  pharmaciens  pussent  fournir,  aux  personnes  qui  veulent 
un  sirop  plus  chargé  que  le  sirop  officinal,  un  produit  identique,  a 
proposé  une  formule  que  nous  avons  publiée. 

M.  Soubeiran,  après  avoir  comparé  les  produits  fournis  par  la  for¬ 
mule  du  Codex  et  celle  de  M.  Mialhe,  en  attendant  qu’une  nouvelle 
édition  du  Codex  vienne  fixer  de  nouveau  la  proportion  d’éther  qui 
doit  servir  à  la  préparation  du  sirop  officinal,  propose  la  formule 


suivante  : 

Pn.  Ether  médicinal  à  15° . , .  1  partie. 

Alcool  de  vin  à  34° . . . ,  3  parties. 

Sirop  de  sucre  blanc. . . .  32  parties. 


Opérez  comme  on  le  fait  pour  le  sirop  d’éther.  Ce  sirop,  qui  est 
fort  agréable,  contient  plus  d’éther  que  le  sirop  ordinaire. 

FORMULES  DE  POMMADES  CONTRE  LES  AFFECTIONS  SCROFULEUSES. 

M.  Duval  conseille  d’employer  les  pommades  suivantes  dans  le 
traitement  des  maladies  scrofuleuses. 

Pommade  d’iodure  de  fer. 


Pr.  Axonge...... .........  ...  ..... .  64  grammes. 

Proto-iodure  de  fer .  8  grammes. 

Extrait  de  jusquiame .  8  grammes. 

Camphre .  8  grammes. 

Mêlez. 

Pommade  d’iodure  de  potassium. 

Pr.  Axonge. . . ....... .  64  grammes. 

Iodure  de  potassium . . ...........  8  grammes . 

Extrait  de  ciguë, ....  ... .........  8  gra  mines. 

Camphre . .  8  grammes. 

Mêlez. 

Pommade  d’iodure  de  plomb. 

Pr.  Axonge. . .  64  grammes. 

Iodure  de  plomb,.., . . . 8  grammes. 

Extraitdc  ciguë.. ...... ...,...,4..  8  grammes. 

Camphre. .  . . . . .  8  grammes. 

Mêlez. 


Nous  croyons  pouvoir  proposer  de  modifier  ces  pommades  de  la 
manière  s  uivante  : 
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Pommade  diodure  ferreux  composée. 


Pr.  Iode. . .  5  grammes. 

Limaille  de  fer  en  excès,  au  plus. .  2  grammes. 

Eau  distillée .  6,07  grammes. 

Huile  d’amandes .  4,00  grammes. 

Axonge  ou  graisse  benzincc .  20,00  grammes. 

Camphre .  4,00  grammes. 

Extrait  de  jusquiame .  4,00  grammes. 


Pesez  l’eau  dans  un  petit  ballon,  ajoutez  l’iode  et  la  limaille,  bou¬ 
chez  et  agitez  jusqu’à  ce  que  l’iodure  soit  décoloré. 

Pesez  l’huile  et  l’axonge  dans  lihe  capsule,  ajoutez  le  camphre, 
chauffez  à  une  douce  chaleur  pour  dissoudre  le  camphre,  et  laissez 
refroidir  celte  solution,  en  l’agitant  de  temps  en  temps. 

Filtrez  le  soluté d’iodure  ferreux  à  travers  un  très-petit  filtre; 
pesez-en  8  grammes  dans  un  mortier,  dissolvez  l’extrait  de  jusquiame 
dans  ce  soluté  5  ajoutez  les  corps  gras  par  parties,  et  renfermez  celte 
pommade  dans  un  petit  flacon. 

Un  gramme  représente  0,10  d’iodure  de  fer,  0,10  de  camphre, 
0,10  d’extrait  de  jusquiame,  0,10  d’huile,  0,10  d’eau,  0,50 
d’axonge. 

Pommade  diodure  de  potassium  co  mposée. 


Pn,  Iodure  de  potassium .  4  grammes. 

Extrait  de  ciguë .  4  grammes. 

Camphre .  4  grammes. 

Eau . 4  grammes. 

Huile  d’amandes. . .  4  grammes. 

Axonge  ou  graisse  benzi née . 20  grammes. 


Faites  dissoudre  le  camphre  dans  l’huile  et  l’axonge,  laissez  refroi¬ 
dir,  dissolvez  l’iodure  dans  l’eau,  délayez  l’extrait ,  ajoutez  les  corps 
gras  et  renfermez  la  pommade  dans  un  flacon. 

Un  gramme  représente  10  centigrammes  d’iodure  de  potassium, 
d’extrait,  de  camphre,  d’eau  et  d’huile,  et  50  centigr.  d’axonge. 

Pommade  diodure  de  plomb  composée. 


Pr,  Iodure  de  plomb .  4  grammes. 

Extrait  de  ciguë. .  4  grammes. 

Camphre .  4  grammes. 

Eau . . .  2  grammes. 

Axonge  ou  graisse  benzinée .  26  grammes. 


Faites  dissoudre  le  camphre  dans  l’axonge,  délayez  l’extrait  avec 
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l’eau  ;  ajoutez  l’iodure,  triturez,  terminez  la  pommade  en  ajoutant 
l’axonge  camphrée,  etc. 

Un  gramme  représente  10  centigrammes  d’iodure  de  plomb,  d’ex¬ 
trait  et  de  camphre,  5  centigrammes  d’eau  et  65  centigr.  d’axonge. 
Pommade  de  proto-iodure  de  mercure. 

M.  Duval  prescrit  cette  pommade  pour  frictionner,  ‘deux  fois  par 


jour,  le  ventre  des  enfants  qui  ont  le  carreau. 

Pn .  Axonge .  45  grammes . 

Proto-iodure  de  mercure . .  1  gramme. 

Extrait  de  ciguë .  5  grammes. 

Extrait  de  jusquiame .  5  grammes. 

Camphre . .  3  grammes. 

Mêlez. 

Cette  formule  peut  être  modifiée  de  la  manière  suivante  suivante  : 

PR.Iodure  raercureux .  1  gramme. 

Extrait  de  ciguë .  5  grammes. 

’  Extrait  de  jusquiame .  5  grammes. 

Camphre .  2,50 

Eau . . .  5  grammes. 

Huile  d’amandes . . .  5  grammes. 

Axonge  ou  graisse  benzinée .  26,50 


Préparez  cette  pommade  comme  la  pommade  d’iodure  de  plomb. 

Un  gramme  représente  2  centigrammes  d’iodure  mercureux ,  10  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  de  ciguë  et  d’extrait  de  jusquiame,  5  centigr.  de 
camphre,  10  centigr.  d’eau  et  d’huile,  et  53  centigr.  d’axonge. 


DE  l’enrobement  DES  PILULES. 

M.  Calloud  vient  de  proposer,  pour  faciliter  l’administration  des 
pilules,  de  les  recouvrir  d’une  couche  de  saccharolé  de  lin  ou  d’une 
couche  de  beurre  de  cacao. 

Pour  recouvrir  les  pilules  de  saccharolé  de  lin  (1),  on  les  mouille  avec 
de  l’eau,  on  les  roule  dans  la  poudre  de  saccharolé  et  on  les  fait  sécher. 
Pour  les  recouvrir  de  beurre  de  cacao,  on  fait  fondre  le  beurre  au 
bain-marie,  on  ajoute  les  pilules,  on  les  retire  avec  une  écumoire  et 
on  les  roule  dans  du  sucre  de  lait  granulé.  Il  serait  peut-être  préférable 
de  mettre  dans  la  main  un  peu  de  beurre  de  cacao  fondu,  de  rouler 

(1)  M.  Calloud  prépare  le  saccharolé  de  lin  de  la  manière  suivante  : 
on  Tait  bouillir  une  partie  de  graine  de  lin  dans  une  certaine  quantité 
d’eau  ;  on  passe  le  décodé,  on  ajoute  trois  parties  de  sucre,  on  fait  éva¬ 
porer  an  bain-marie  jusqu’à  siccilé  et  l’on  pulvérise  le  saccharolé. 
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les  pilules  dans  le  beuvre  de  manière  à  les  mouiller  également,  et  de  les 
laisser  tomber  sur  du  sucre  de  lait  granulé  ou  bien  sur  de  la  non-pa¬ 
reille,  etc. 

M.  Calloud  fait  observer  que  le  saccharolé  de  lin  ne  peut  pas  être 
employé  avec  succès  pour  recouvrir  les  pilules  très-odorantes  ;  et  que 
le  beurre  de  cacao  ne  peut  être  remplacé  lorsqu’on  prescrit  des  pilules 
aux  malades  atteints  de  gastrite.,  de  gastralgie  et  de  névropathie. 

Nous  ajouterons  que  le  meilleur  procédé  pour  masquer  l’odeur  des 
substances  médicamenteuses  consiste  à  mouiller  les  pilules  avec  du  si¬ 
rop  et  à  les  rouler  dans  de  la  poudre  de  gomme  adraga. 

Depuis  la  publication  dcM.  Calloud,  M.  Guilherraond  a  proposé  de 
placer  les  pilules  entre  deux  pains  à  cacheter. 

Descuamps,  d’Avallou. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  L’EMPLOt  DES  VÉSICATOIRES  DANS  LA  PNEUMONIE. 

Dans  le  numéro  du  30  avril  dernier  de  votre  intéressant  journal , 
vous  publiez  un  article  sur  l’emploi  de  larges  vésicatoires  dans  la 
pneumonie,  où  vous  résumez,  en  quelques  mots,  l’état  de  la  pratique 
habituelle  sur  l’usage  de  ces  révulsifs  dans  l’inflammation  pulmonaire. 
Ainsi,  tandis  que  plusieurs  ont  recours  avec  confiance  à  cette  médi¬ 
cation,  soit  pour  achever  la  résolution  de  l’engorgement  pulmonaire 
déjà  en  bonne  voie  d’amen  dement ,  soit  pour  amener  cette  heureuse 
terminaison  quand  les  autres  moyens  ne  suffisent  pas,  d’autres  méde¬ 
cins,  parmi  lesquels  se  font  remarquer  MM.  Louis  et  Grisolles,  dénient 
au  vésicatoire  toute  influence  appréciable  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Pour  vous,  vous  appuyant  sur  votre  propre  expérience,  sur  celle 
d’un  grand  nombre  de  médecins  des  hôpitaux,  et  notamment  sur  la 
pratique  de  M.  Gcndrin,  vous  n’hésitez  pas  à  déclarer  que  la  théra¬ 
peutique  de  la  pneumonie  trouve  des  ressources  précieuses  dans  l’em¬ 
ploi  du  vésicatoire  :  bien  entendu  que  ce  moyen  ne  vient  qu’après  l’usage 
de  la  saignée  plus  ou  moins  répétée,  et  qu’il  n’est  considéré ,  avec  quel¬ 
ques  autres  agents,  que  comme  un  adjuvant  dans  le  traitement  de  l’in¬ 
flammation  du  parenchyme  pulmonaire. 

Travailleur  obscur  dans  le  vaste  domaine  dé  la  thérapeutique,  je  ne 
viens  pas  m’inscrire  pour  ou  contre  quelques-unes  des  autorités  respec¬ 
tables  que  vous  invoquez  dans  cette  question  ;  mais,  ayant  observé  des 
faits  qui  ne  rentrent  pas  dans  les  appréciations  que  vous  faites  d ce  effets 
du  vésicatoire,  je  viens  vous'les  soumettre  et  apporter  un  élément  non- 
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veau  dans  cette  discussion  de  l’emploi  du  vésicatoire  dans  la  pneu¬ 
monie.  Car  ce  qui  m’a  frappé,  c’est  que  personne  ne  se  soit  appuyé 
sur  les  résultats  fâcheux  qu’ils  peuvent  amener,  sinon  pour  en  combattre 
l’usage,  du  moins  pour  en  tracer  les  indications  relativement  aux  idio¬ 
syncrasies  des  sujets;  et  bien  que  le  fait  général  de  l’irritation  cutanée 
à  laquelle  je  veux  arriver  ne  soit  pas  rare  dans  l’histoire  du  vésicatoire 
et  de  quelques  rubéfiants  ,  personne ,  que  je  sache,  ne  s’est  fait  une 
arme  de  cette  funeste  action  pour  en  combattre  l’usage  dans  la  pneu¬ 
monie  ,  les  adversaires  de  ce  moyen  se  fondant  plus  sur  son  inutilité 
que  sur  les  dangers  qui  peuvent  en  être  la  suite.  Il  est  vrai  que  quel¬ 
ques  praticiens  se  sont  élevés  contre  l’usage  de  ces  révulsifs  chez  les 
enfants,  mais  c’est  en  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue.  Pour  eux  , 
cette  médication  est  dangereuse  à  cause  de  la  douleur  qu’elle  excite,  et 
du  retentissement  qu’elle  peut  avoir,  à  cet  âge,  sur  les  centres  nerveux; 
mais  l’extension  plus  ou  moins  étendue,  et  sous  diverses  formes,  de 
l’inflammation  locale  des  vésicatoires  an  tégument  externe  n’entre 
pour  rien  dans  la  restriction  qu’ils  apportent  dans  l’application  de  ce 
moyen. 

C’est  cette  lacune  à  remplir  qui  fait  l’objet  de  ma  communication, 
et  les  deux  observations  suivantes,  prises  parmi  plusieurs  de  la  même 
espèce,  prouveront,  ce  me  semble,  que  l’usage  quelque  peu  banal  du 
vésicatoire  dans  la  pneumonie  n’est  pas  chose  indifférente. 

Obs.  I.  M.  L.  M,,  de  Curemonte,  ôgé  de  trente-quatre  ans,  tempérament 
lymphatique-sanguin,  constitution  moyenne,  fut  pris,  le  27  février  1849,  à 
la  suite  d’une  course  dans  les  champs,  et  après  un  repos  en  plein  air,  d’un 
grand  frisson,  suivi  bientôt  d'une  chaleur  brûlante  toute  la  nuit,  avec 
douleur  do  côté.  Un  médecin,  qui  le*vit  le  lendemain,  fil  appliquer  des 
sangsues  sur  le  côté  douloureux.  Ayant  été  appelé  auprès  de  ce  malade 
le  2  mars,  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  respiration  précipitée,  cra¬ 
chats  visqueux  et  rouillés;  douleur  légère  en  dessous  du  sein  droit;  so¬ 
norité  de  la  poitrine  diminuée  à  droite;  en  arrière,  rôle  crépitant  dans 
la  même  étendue,  pouls  fréquent  et  plein.  Rien  du  côté  des  organes  di- 
.geslifs.  (Saignée  de  450  grammes,  tisanes  émollientes,  diète.)  Saignée  à 
renouveler  le  soir. 

Le  3  mars,  râle  crépitant  comme  la  veille,  avec  mélange  de  respiration 
bronchique;  matité  plus  prononcée;  pouls  toujours  fréquent;  dypsnée. 
(Nouvelle  saignée.) 

Le  4,  la  respiration  bronchique  masque  davantage  le  râle  crépitant.  Du 
reste,  à  peu  près  même  état.  (Julep  gommeux.) 

Le  5,  sueurs  abondantes;  mouvement  fébrile  moins  prononcé.  (Même 
prescription.) 

Le  7,  son  moins  mat  de  la  poitrine ,  respiration  bronchique  moins  mar¬ 
quée. 

Le  9,  rôle  crépitant  de  retour  dans  les  points  où  le  souffle  se  faisait  en¬ 
tendre,  respiration  plus  libre,  crachats  moins  sanguinolents. 
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Le  11,  le  souffle  tubaire  a  disparu;  le  bruit  naturel  d’expansion  pulmo¬ 
naire  se  rétablit  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  ;  râle  crépitant 
dans  la  partie  inférieure.  Pouls  à  80.  Le  malade  se  plaignant  encore  d’une 
légère  douleur  dans  le  côté,  on  applique  un  vésicatoire  au-dessous  du  sein 
droit. 

Le  13,  une  rougeur  assez  vive  se  fait  remarquer  autour  du  vésicatoire. 
{Même  élal.) 

Le  14,  le  malade  a  été  agité  toute  la  nuit  ;  lièvre  plus  intense.  Des  su- 
damina  nombreux  se  sont  développés  dans  toute  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine  et  autour  du  cou.  Toujours  même  râle  dans  le  poumon  droit. 
(Potion  avec  1  gramme  de  thridace  et  50  centigrammes  de  camphre.  Panser 
le  vésicatoire  avec  le  cérat  opiacé.) 

Le  15,  le  malade  a  déliré  toute  la  ipuit,  a  eu  plusieurs  selles  involon¬ 
taires  ;  pouls  petit  et  fréquent.  En  découvrant  le  malade  ,  nous  sommes 
frappé  de  la  teinte  rouge  vif  qui  s’est  manifestée  sur  la  poitrine,  sur  le  dos, 
sur  l’abdomen  ;  on  dirait  une  scarlatine,  si  ce  n’était  le  mélange  de  suda- 
mina  sur  cette  surface  enflammée.  Même  symptôme  dans  le  poumon  droit. 
A  gauche,  du  râle  sous-crépi  tant  se  fait  entendre  dans  la  moitié  inférieure 
du  poumon.  (Frictions  mercurielles;  potion  camphrée.) 

Le  17.  L’état  du  malade  est  désespéré;  prostration  complète,  assoupis¬ 
sement,  selles  involontaires  abondantes,  langue  sèche.  Même  teinte  de  la 
peau.  Le  liquide  des  vésicules  ost  rougeâtre.  (Toniques.)  Mort  dans  la 

Obs.  IL  Pierre  Audubcrt,  du  bourg  de  Brivesac,  âgé  de  quarante-sept 
ans,  brun,  d’un  tempérament  bilieux,  d’une  constitution  frôle,  fut  pris, 
le  29  août  1851,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  le  corps  étant  en  sueur, 
d’un  grand  frisson  suivi  de  chaleur,  de  fièvre  et  de  douleur  au-dessous  du 
sein  gauche,  avec  une  forte  toux. 

On  chercha  â  le  faire  suer  avec  du  vin  chaud  ;  mais  on  ne  parvint  qu’à 
augmenter  la  fièvre  et  la  chaleur.  Je  vis  ce  malade  le  31,  et  le  trouvai 
dans  l’état  suivant  :  râle  crépitant  à  gauche,  en  arrière,  depuis  l’épine 
de  l’omoplate  jusqu’à  la  base  du  thorax;  légère  diminution  de  la  sonorité 
des  parois  thoraciques  dans  la  même  étendue.  Toux  assez  fréquente;  pas 
de  crachats;  douleur  au-dessous  du  sein  gauche,  augmentant  par  la  toux 
et  les  mouvements  inspiratoires.  Respiration  haute,  accélérée.  Pouls  fré¬ 
quent.  Fondions  digestives  intactes.  Une  saignée  assez  abondante  fut  pra¬ 
tiquée  ;  looch  blanc  ;  tisane  pectorale. 

Le  1“  septembre,  l’état  de  la  poitrine  ne  s’est  pas  amélioré  ;  il  y  a  du 
souffle  très-prononcé  à  gauche,  en  arrière.  La  toux  est  toujours  sèche  et 
fréquente;  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau.  Figure  inquiète  ;  teinte  jaune 
aulourdu  nez.  Pouls  fréquent,  petit.  (4  grammes  racine  d’ipécacuanha  en 
décoction  dans  500  grammes  d’eau ,  à  prendre  par  petites  tasses  dans  la 
journée.) 

Le  2,  le  malade  a  beaucoup  vomi  et  a  eu  quelques  selles.  La  respira¬ 
tion  est  plus  libre;  la  toux,  qui  jusque-là  avait  été  sèche,  est  suivie  de 
crachats  rouillés ,  abondants  ;  mouvement  fébrile  diminué.  (Continuez 
i’ipéca.) 

Le  4,  le  mieux  a  continué;  il  n’y  a  plus  de  souffle  dans  le  poumon  gau¬ 
che.  On  u’enlend  que  du  râle  crépitant.  Les  crachats  sont  moins  rouillés. 
Le  malade  accuse  encore  une  légère  douleur  dans  le  côté  gauche.  Un 
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petit  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  point  douloureux.  (Continuez  les  pec¬ 
toraux.) 

Le  7,  le  malade  a  été  agité  toute  la  nuit  ;  la  lièvre  est  revenue.  Crai¬ 
gnant  une  recrudescence  de  l’inflammation  pulmonaire ,  je  me  hâte  d’exa¬ 
miner  la  poitrine  ;  mais  je  ne  trouve  aucun  changement  dans  le  râle  cré¬ 
pitant  que  j’avais  constaté  à  ma  dernière  visite.  J’aperçois  autour  du  cou 
une  éruption  confluente  de  vésicules  de  sudamina  ;  la  poitrine  en  est  re¬ 
couverte  :  elles  sont  d'autant  plus  nombreuses  et  plus  grosses  qu’on  se 
rapproche  davantage  du  vésicatoire,  dont  le  pourtour  est  très-enflammé. 
La  peau  est  d’un  rouge  vif.  En  circonscrivant  une  partie  de  cette  surface, 
on  croirait  voir  un  zona.  La  teinte  rouge  s’étend  sur  le  dos  et  sur  le 
ventre.  La  langue  est  sèche,  la  soif  vive.  (Frictions  mercurielles  sur  le 
ventre;  potion  camphrée.) 

Le  9,  le  malade  a  déliré  toute  la  nuit  ;  selles  diarrhéiques  sanguino¬ 
lentes,  très-nombreuses,  involontaires,  rappelant  celles  que  l’on  observe 
dans  quelques  cas  de  brûlure  très-étendue.  La  langue  est  racornie;  pouls 
petit,  très-fréquent.  Les  vésicules  sont  plus  grosses  sur  la  poitrine  ;  le  li¬ 
quide  qu’elles  renferment  est  brunûtre.  La  rougeur  s’est  étendue  aux 
cuisses  ;  on  y  remarque  quelques  vésicules.  (Frictions  sur  tout  le  corps 
avec  l'axonge  ;  continuer  le  camphre.) 

Le  10,  coma  profond.  Le  malade  succombe  dans  la  journée. 

Il  me  paraît  liors  de  doute  que  la  terminaison  fatale  de  ces  deux 
pneumonies  a  été  la  suite  de  la  plilegmasie  cutanée  amenée  par 
les  vésicatoires.  On  pourrait  même  dire  que  ces  deux  malades  ont  été 
enlevés  par  cette  dernière  affection ,  puisque  la  pneumonie  était  en 
voie  de  résolution,  lorsqu’est  survenue  celte  cuticule,  et  qu’elle  n’a  pas 
été  aggravée,  mais  rendue  stationnaire.  Car  le  râle  sous-crépitant  ob¬ 
servé  dans  le  poumon  gauclic  chez  le  malade  de  la  première  observa¬ 
tion  était  plutôt  hyposlatique  qu’inflammatoire.  Seulement  on  doit 
reconnaître  que  celte  plilegmasie  amorphe  de  la  peau  a  emprunté  quel¬ 
que  chose  de  spécial,  quanta  la  gravité,  à  l’état  dans  lequel  l’écono¬ 
mie  se  trouvait  placée  par  suite  de  la  pneumonie,  et  aussi ,  sans  nul 
doute,  h  la  prédisposition  individuelle  des  malades,  et  que,  sans  ces 
circonstances  réunies,  l’inflammation  de  la  peau  n’aurait  pas  pris  ce 
caractère  et  n’aurait  pas  eu  celte  terminaison. 

Dans  le  temps  où  j’écrivais  ces  réflexions,  j’ai  été  consulté  par  une 
dame  qui,  à  la  suite  de  l’application  d’un  vésicatoire  au  bras,  pour  une 
douleur  d’oreille,  a  été  prise  d’une  éruption  générale  de  la  peau,  ayant 
toute  l’apparence  d’un  urticaire;  la  fièvre,  l’agitation  ont  été  considé¬ 
rables,  et  ce  n’est  qu’après  plusieurs  jours  de  cet  état,  et  après  l’admi¬ 
nistration  de  plusieurs  bains,  que  ces  accidents  ont  disparu.  Eh  bien  !  si 
cette  dame  avait  été  sous  l’influence  d’une  phlegmasic  grave,  comme 
la  pneumonie,  pourrait- on  répondre  que  l’irritation  cutanée  produite 
par  le  vésicatoire  n’aurait  pas  revêtu  quelque  forme  plus  sérieuse,  et 
n’aurait  pu  avoir  une  luneste  terminaison  ?  Et  ici  je  ne  fais  pas  la 
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part  des  circonstances  générales,  comme,  parjyxcmple,  la  constitution 
médicale  régnante,  qui  peuvent  avoir  sur  la  production  des  pldegma- 
sies  cutanées  une  .action  plus  directe  ;  je  me  (borne  à  invoquer  les  pré¬ 
dispositions  des  sujets,  et  j’en  conclus  qu'il  est  essentiel  de  s'enquérir, 
autant  que  possible,  de  la  susceptibilité  de  la  peau  sous  l’influence  des 
vésicants  ou  des  rubéfiants,  et  que  c’est  une  précaution  dont  on  ne  de¬ 
vrait  guère  s’écarter  dans  la  pblegmasie  pulmonaire  ,  de  ne  recourir 
au  vésicatoire  que  lorsque  les  commémoratifs  consultés  viendraientdon- 
ncr  la  certitude  qu’on  a  affaire  à  un  sujet  chez  lequel  ni  le  diacliylon, 
ni  la  poix  de  Bourgogne,  ni  le  vésicatoire  ne  produisent  d’irritation. 
Du  moins  cela  me  paraît  très-prudent  dans  la  zone  climatérique  où 
j’exerce  la  médecine ,  et  c’est  la  conséquence  qui  découle  nécessaire¬ 
ment  des  observations  rapportées. 

Maintenant  on  peut  se  demander  si,  dans  la  pneumonie,  le  tégument 
externe  est  dans  quelque  condition  particulière  pour  être  influencé  d’une 
manière  plus  fâcheuse  par  le  vésicatoire,  que  dans  toute  autr  e  pblegma- 
sic;  et  si,  par  exemple,  cette  grande  disposition  à  la  sueur,  qui  s’ob¬ 
serve  dans  cette  maladie  ,  n’est  pour  rien  dans  les  phénomènes  mor¬ 
bides  dont  je  viens  de  parler?  C’est  une  question  que  je  laisse  à 
résoudre  à  de  plus  sagaces  que  moi,  me  contentant  d’avoir  appelé  l’at¬ 
tention  despraticiens  sur  ce  fait,  et  bien  heureux  si  je  pouvais  seulement 
éviter  la  perte  d’un  seul  malade  par  les  précautions  que  ces  observa¬ 
tions  peuvent  leur  inspirer.  Veyssière,  D.  M. 

it  Beaulieu  (Corrèze). 

BULLETIN  BBS  HOPITAUX. 

Formule  d'un  nouveau  collodion ,  le  collodion  ferrugineux.  — 
On  ne  se  préoccupe  certainement  pas  assez,  dans  la  pratique  contem¬ 
poraine,  de  la  forme  à  donner  aux  agents  thérapeutiques.  C’est  une 
particularité,  cependant,  pleine  d’importance,  et  on  nous  rendra  cette 
justice  que  nons  appelons  souvent  l'attention  des  praticiens  sur  ce 
point.  Le  mode  d’administration  est  pour  beaucoup,  en  effet,  dans 
la  puissance  d’action  d’un  médicament,  et  bien  souvent  on  n’échoue 
que  parce  qu’on  n’a  pas  su  approprier  l’agent  thérapeutique  aux  condi¬ 
tions  particulières  de  la  maladie  et  de  la  partie  malade. 

■Nous  avons  signalé  récemment  les  bons  effets  topiques  des  sels  de 
fer  dans  l’érysipèle.  Notre  sagace  collaborateur,  M.  Àran,  afin  de  fa¬ 
ciliter  leur  action,  a  eu  l’ingénieuse  idée  de  lesdissoudre  dans  le  collo¬ 
dion,  et  de  faire  bénéficier  le  malade  d’une  double  action,  la  compres¬ 
sion  et  l’effet  astringent.  En  attendant  qu’il  résume  les  résultats  de  ses 
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études  sur  ce  point  de  pratique,  nous  signalons  cette  tentative  et  la  for¬ 
mule  de  ce  nouveau  collodion,  afin  de  permettre  à  l’expérimentation 
de  se  produire  sur  une  plus  grande  échelle.  Voici  cette  formule  : 

Pn.  Collodion  ordinaire.  )  n  .  ,  . 

Teinturcéthérée  de  perchlorure  de  fer,  ou  V  artICS  eSaics 
teinture  de  Bestuchef.  J  en  Pou3s- 

Il  résulte  de  ce  mélange  un  liquide  trouble ,  opaque ,  d’un  beau 
marron  ;  mais  qui  ne  tarde  pas  à  passer  à  la  couleur  d’ocre,  sous 
l’influence  de  l’action  de  l’air.  Lorsque  ce  collodion  est  garde  pendant 
un  certain  temps,  il  se  précipite  une  certaine  quantité  de  peroxyde  de 
fer. 

Etendu  sur  la  peau,  ce  collodion  forme  une  couche  d’une  épaisseur 
un  peu  moindre  que  celle  du  collodion  ordinaire,  mais  bien  autrement 
souple  et  résistante.  On  peut  faire  exécuter  aux  muscles  toute  espèce  de 
mouvements,  tendre  la  peau  en  tous  sens,  sans  qu’on  observe  ces  fen¬ 
dillements  qu’offre  toujours  alors  le  collodion  ordinaire.  Son  adhé¬ 
rence  est  aussi  très-grande,  et  nous  en  avons  gardé  sur  la  main  une 
couche  qui  n’a  été  enlevée  qu’après  deux  ou  trois  jours.  En  revanche, 
la  constriclion.est  moindre  et  par  conséquent  beaucoup  plus  suppor¬ 
table.  Sous  l’influence  de  l’action  de  Pair,  la  couche  de  collodion  passe 
du  marron  au  rouge  d’ocre  plus  ou  moins  foncé. 

Nous  avons  eu  la  curiosité  de  savoir  si  le  collodion  ordinaire,  étendu 
de  son  poids  d’éther,  offrirait  quelques  rapports  avec  le  collodion  fer¬ 
rugineux,  sous  le  point  de  vue  de  la  flexibilité  et  de  la  consistance. 
Nous  avons  obtenu  un  liquide  extrêmement  transparent,  avec  lequel 
nous  avons  produit  à  la  surface  de  Ja  peau  une  couche  très-fine  et  très- 
transparente,  mais  pourvue  d’une  grande  puissance  de  contraction  et 
tellement  fragile  qu’au  moindre  tiraillement  de  la  peau  des  fissures  s’y 
formaient  de  toutes  parts.  Le  collodion  ferrugineux  nous  paraît,  par 
conséquent,  appelé  à  prendre  place  dans  la  thérapeutique  usuelle,  et 
s’il  ne  détrône  pas  le  collodion  ordinaire,  il  est  certainement  destiné  à 
le  remplacer  dans  beaucoup  de  ces  cas  où  l’on  a  moins  pour  but  de 
pratiquer  une  compression  que  de  soustraire  des  surfaces  malades  a 
l’action  irritante  de  l’air  ou  des  corps  environnants,  et  de  les  soumettre 
à  une  action  médicamenteuse,  directe  et  continue. 

Traitement  de  l’hydrocèle  par  un  nouveau  procédé.  — En  1850, 
M.  Baudens  a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences  le  mode  de  trai¬ 
tement  qu’il  avait  adopté  pour  la  cure  de  l’hydrocèle  ;  nous  avons  si¬ 
gnalé  ce  procédé  ingénieux.  Notre  savant  con  fréterions  prie  de  com- 
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pléter  notre  première  mention,  en  publiant  la  nouvelle  communication 
qu’il  vient  d'adresser  à  ce  corps  savant. 

«  Contrairement  à  mes  devanciers,  qui  traitent  l’hydrocèle  à  l’aide 
d’injections  d’une  action  dynamique,  toujours  la  même  pour  tous  les 
sujets,  sans  tenir  compte  de  l’irritabilité  de  la  tunique  vaginale,  irrita¬ 
bilité  qui  varie  en  plus  ou  en  moins  pour  chacun  de  nous,  je  prends  cette 
base  pour  point  de  départ,  et,  au  lieu  de  pousser  une  injection  d’une 
composition  invariable,  comme  une  panacée,  je  fais  des  injections  mul¬ 
tiples  avec  des  liquides  de  plus  en  plus  excitants  pour  élever  graduelle¬ 
ment  l’inflammation  de  la  tunique  vaginale,  et  m’arrêter  tout  juste  au 
degré  voulu,  sans  faire  ni  trop,  ni  trDp  peu,  sans  rien  livrer  au  hasard. 
Si  l’inflammation,  en  effet,  est  en  excès,  elle  provoque  des  accidents  ; 
si  elle  fait  défaut,  le  traitement  avorte,  et  la  récidive  a  lieu. 

«  On  est  arrivé  à  la  limite  désirable  quand  la  tunique  vaginale  sé¬ 
crète  une  lymphe  plastique  coagulable,  formant  des  dépôts  fibrineux, 
des  exsudations  pseudo-membraneuses. 

«Jusqu’ici,  pour  reconnaître  que  l’inflammation  est  arrivée  à  un  de¬ 
gré  d’intensité  suffisant,  on  était  réduit  à  constater  l’augmentation  en 
volume  des  bourses  du  côté  opéré,  et  même  du  testicule,  avec  chaleur 
et  douleur  se  propageant  quelquefois  sous  les  lombes. 

«  J’ai  découvert,  depuis  un  an,  un  signe  beaucoup  plus  infaillible; 
j’en  ai  vérifié  l’exactitude  sur  vingt  malades  opérés,  il  ne  m’a  pas 
trompé  une  seule  fois. 

«  On  sait  que  nous  laissons  en  place  pendant  trois  ou  quatre  jours 
la  canule  de  notre  trocart  dans  le  scrotum,  afin  de  rester  tout  ce  temps 
en  communication  avec  la  tunique  vaginale  dont  nous  voulons  déve¬ 
lopper  graduellement  l’inflammation.  Or,  chaque  fois  que  nous  ôtons 
la  tige  pleine  qui  ferme  la  canule,  il  s’en  écoulé  un  liquide  plus  ou 
moins  abondant  fourni  parla  tunique  vaginale. 

«  Ce  liquide  est  chaque  fois  recueilli  dans  un  petit  verre,  et  quand 
l’inflammation  est  assez  élevée  pour  sécréter  des  matières  plastiques,  le 
liquide  contenu  dans  le  verre  se  sépare,  comme  le  sang  d’une  saignée, 
en  deux  parties,  l’une  séreuse,  l’autre  centrale  plastique,  sous  forme  de 
pseudo-membranes  nageant  dans  la  sérosité. 

«  Nous  attachons  à  ce  signe  une  grande  importance,  car  il  imprime  à 
notre  méthode  de  traitement  le  dernier  cachet  de  la  précision  la  plus 
rigoureuse. 

«  Quant  à  notre  manière  d’opérer,  nous  rappellerons  en  peu  de  mots 
que  notre  trocart  à  acupuncture  s’introduit  doucement,  et  comme  une 
aiguille  à  acupuncture,  dans  le  point  le  plus  fluctuant  de  la  tumeur,  en 
évitant  soigneusement  les  veines  du  scrotum.  Une  fois  dans  la  poche, 
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on  fait  rentrer  le  dard  ;  on  applique  le  bout  de  la  canule  ainsi  désar¬ 
mée  contre  la  paroi  opposée  de  la  tunique  vaginale  ;  on  le  reconnaît 
avec  le  doigt  à  travers  le  dartos,  puis  on  pousse  le  dard,  et  la  canule, 
année  de  nouveau,  transperce  facilement  tous  les  tissus. 

«  Le  scrotum  est  ainsi  embroché  par  la  canule  ;  on  met  l’ouverture 
centrale  dont  elle  est  percée  en  contact  avec  le  liquide,  on  retire  le 
dard,  et  le  liquide  s’écoule  par  les  deux  bouts  de  la  canule.  On  peut  en¬ 
core,  si  on  le  préfère,  refouler  le  testicule  en  bas,  rapprocher  l’une 
contre  l’autre  les  parois  du  scrotum,  et  les  transpercer  d’un  seul  coup, 
absolument  comme  si  l’on  voulait  mettre  un  sétan. 

«  Nous  nous  bornerons  à  citer,  à  l’appui  de  notre  manière  de  faire, 
l’observation  suivante  à  laquelle  se  rattachent  quelques  considérations 
importantes  : 

«  Ons.  Enorme  hydrocèledu  cordon  gauche,  avec  épaississement  considérable 
des  enveloppes,  compliquée  de  deux  hernies  inguinales.  —  Guérison.  —  Cl.,  âgé 
de  cinquante-deux  ans,  capitaine  au  long  cours,  d’une  forte 
,  constitution,  a  reçu,  il  y  a  cinq  ans,  pendant  une  manœuvre 
sur  son  navire,  un  coup  sur  le  testicule  gauche.  Ce  coup 
___  aurait  été  le  point  de  départ  de  l’hydrocèle  dont  il  est  por- 
Wx|  leur. 

1  «  A.  l’examen,  on  reconnaît  à  droite  une  hernie  inguinale 

I  réductible,  et  à  gauche,  également  dans  le  scrotum,  une  tu- 

!  I  meur  du  volume  de  la  télé  d’un  enfant.  Une  partie  de  cette 

ri  tumeur  peut  se  réduire,  elle  appartient  à  une  hernie  entéro- 
épiplocèle.  L’autre  portion, 
non  réductible,  mesure  dans 
le  sens  vertical  une  circon¬ 
férence  de  4-8  centimètres, 
et  dans  le  sens  transversal 
45  centimètres.  Celle  tu¬ 
meur,  beaucoup  i  lus  longue 
que  large, est  dure,  résistan¬ 
te,  d’une  transparence  par¬ 
faite.  Examinée  à  la  bougie, 
impossible  d’y  découvrir  la 
présence  du  testicule.  En 
recherchant  ce  dernier  avec 
attention,  nous  le  rencon¬ 
trons  tout  à  fait  en  bas  et 
en  avant,  saillant  sous  la 
peau  qui  n’a  subi  aucune 
altération,  souple,  élastique, 
sans  notable  augmentation 
de  volume.  En  le  compri¬ 
mant  un  peu,  le  malade 
ressent  une  douleur  caractéristique.  Le  testicule  forme  là  en  bas  une  sorte 
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de  petite  tumeur  accessoire,  mais  parfaitement  isolée,  parfaitement  en 
dehors  du  sac  qui  contient  le  liquide  de  l’hydrocèle.  On  avait  affaire,  à  n’en 
pas  douter,  à  une  hydrocèle  du  cordon,  bien  que  ses  énormes  proportions 
fussent  de  nature  à  en  faire  douter;  mais  la  suite  démontrera  mieux  encore 
l’exactitude  du  diagnostic. 

«Après  avoir  préparé  le  malade  par  quelques  bains  et  par  un  purgatif 
donné  la  veille,  la  hernie  étant  réduite,  le  30  décembre  1852  nous  faisons, 
en  présence  de  MM.  les  docteurs  Marchessaux  et  Rochard,  la  ponction  de 
l’hydrocèle  d’après  les  règles  tracées  plus  haut.  Il  s’écoule  un  liquide  sé¬ 
reux,  mais  beaucoup  moins  abondant  qu’on  ne  s’y  attendait,  en  raison  du 
volume  et  de  la  parfaite  transparence  de  la  tumeur.  Après  l’avoir  vidée 
complètement,  on  reconnaît  que  ses  parois  ont  au  moins  3  centimètres 
d’épaisseur.  Celles-ci  sont,  du  reste,  souples,  sans  dureté  cartilagineuse, 
sans  plaques  osseuses,  sans  dégénérescence  d’aucune  espèce  j  il  n’y  a  là 
qu’une  simple  hypertrophie.  Le  scrotum  reste  flasque,  sans  ressorl,  et  dans 
cet  état  on  constate  mieux  encore  la  présence  du  testicule  en  bas  à  l’état 
d’isolement  parfait,  recouvert  uniquement  par  des  tissus  normaux. 

«  Des  injections  d’air  sont  faites  sans  être  même  perçues  par  le  malade; 
peu  d’instants  après,  on  les  remplace  par  des  injections  d’eau  froide,  et  la 
sensation  du  froid  détermine  dans  les  enveloppes  scrotales  un  mouvement 
vermiculairedû  à  la  contraction  du  muscle  crémastcr.  La  tumeur  durcit  et 
remonte  vers  l’anneau. 

«  L’inflammation  étant  nulle,  on  injecte  dans  la  soirée  quelques  grammes 
d’eau  légèrement  cbargéo  d’azotate  d'argent.  Le  liquide  est  maintenu  ren¬ 
fermé  dans  le  sac,  en  bouchant  la  canule  avec  une  tige  pleine.  Légère  cuis¬ 
son,  mais  passagère  sommeil  bon,  pas  de  réaction,  pas  de  lièvre,  pas  de 
soif;  appétit  conservé. 

«  Le  31  décembre,  quelques  grammes  de  liquide  s’écoulent  parla  canule 
au  moment  où  l’on  relire  la  tige.  Ce  liquide  est  séreux,  mais  trouble.  Nou¬ 
velles  injections  avec  eau  et  azotate  d'argent.  Le  malade  mangera  modéré¬ 
ment  dans  la,  journée.  Sensation  de  chaleur  dans  le.  scrotum  ;  un  peu  de 
douleur  sourde  remontant  vers  l’aine. 

«  Le  1"  janvier,  la  nuit  a  été  bonne,  sans  lièvre,  sans  douleur  ;  mais  le 
pouls  est  plus  plein,  un  peu  fréquent.  Le  liquide  recueilli  la  veille  contient 
quelques  membranes  de  sécrétions  plastiques. 

«Le  2  janvier,  mêmeétat;  d’abondantes  sécrétions  übrineuses  surnagent, 
sous  forme  de  toiles  membraneuses,  dans  le  liquide  conservé  du  jour  pré¬ 
cédent. 

«  Dans  les  cas  simples  ordinaires,  ne  us  nous  arrêtons  ici;  mais  en  raison 
de  l’épaisseur  des  enveloppes,  nous  jugeons  nécessaire  d’aller  plus  loin,  et 
afin  d’en  obtenir  plus  facilement  la  résolution,  aux  injections  avec  azotate 
d’argent  nous  substituons  les  injections  iodées  dans  les  proportions  ordi¬ 
naires  d’eau  et  de  teinture  d’iode.  Notons  toutefois  déjà  la  formation  d’a¬ 
bondants  dépèls  plastiques  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  où  n’arrive 
plus  le  liquide  injecté. 

«  Le  3  janvier,  la  tumeur  durcit  de  plus  en  plus  dans  sa  moitié  inférieure  ; 
le  testicule  ne  participe  pas  à  ce  travail  ;  il  reste  à  l’état  normal,  toujours 
dans  la  position  signalée.  Nuit  très-bonne;  pas  de  lièvre,  soif  nulle,  léger 
mal  de  lôte,  moins  d’appétit.  Potages  pour  toute  nourriture.  Nombreuses 
toiles  membraneuses  dans  le  liquide  retiré  lé  jour  précédent.  Nouvelle  in- 
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jection  iodée  avec  addition  -d’iodure  de  potassium.  Réaction  modérée. 

«Le 4 janvier,  rien  à  noter.  Troisième  injection  iodée,  mais  avec  moitié 
eau,  moitié  teinture  d’iode  et  addition  d’iodure  de  potassium.  La  réaction 
continue  à  être  douce,  sans  douteur.  Dépôts  membraneux  dans  lo  liquide 
extrait  depuis  vingt-quatre  heures.  Ce  liquide,  en  raison  de  l’iode,  est  un 
peu  plus  coloré. 

«Le  5  janvier,  même  injection,  même  résultat. 

«Le  G  janvier,  injection  de  vin  pur,  réaction  et  douleurs  passagères,  mais 
assez  vives.  La  tumeur  est  très-dure  dans  ses  trois  quarts  inférieurs}  il  ne 
reste  plus  qu’en  haut  une  petite  poche  encore  susceptible  d'admettre  du 
liquide  injecté. 

«  Le  7  janvier,  la  nuit  a  été  bonne,  pas  de  lièvre  ;  réaction  locale  modé¬ 
rée  ;  le  liquide  sécrété  est  purulent.  Les  ouverluresscrolales  se  sont  agran¬ 
dies  par  la  présence  de  la  canule  ;  on  retire  celle-ci. 

«  prescriptions.  Frictions  mercurielles  camphrées  abondantes  sur  toute  la 
tumeur,  qui  présente  encore  un  volume  è  peu  près  de  moitié  de  ce  qu’elle 

«Le  8  janvier,  en  comprimant  la  poche,  on  fait  sortir  une  ou  deux  cuille¬ 
rées  de  pus  peu  épais,  mêlé  à  de  la  sérosité.  On  entretient  béantes,  par  de 
petites  mèches  de  charpie,  les  ouvertures  laissées  après  l’extraction  de  la 
canule  pour  faciliter  l’éooulemenl  des  matières  purulentes.  La  niasse  dimi¬ 
nue  graduellement  de  volume,  les  deux  ouvertures  agissant  comme  deux 
cautères.  Mêmes  frictions  et  cataplasmes;  bandage  en  T  comprimant  la  tu¬ 
meur  et  la  reportant  en  haut  appuyée  sur  les  aines. 

«Le  9  janvier,  la  diminution  se  prononce  de  plus  en  plus;  onal  terne,  avec 
les  douohes,  les  frictions  d’iodure  de  plomb,  la  compression  avec  les  bande¬ 
lettes  de  Vigo,  et  après  quarante  jours  do  traitement,  le  malade,  parfaite¬ 
ment  guéri,  prend  le  chemin  de  fer  et  retourne  chez  lui,  à  cent  lieues  de 
Paris,  il  ne  restait  plus  alors  qu’un  petit  noyau  d’induration  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon,  qui  depuis  a  disparu,  et  en  dehors  de  ce  noyau  était  le 
testicule  libre  et  à  l’état  normal. 

«  Celte  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  point  de  vue. 

u  Et  d’abord,  les  hydrocèles  du  cordon,  avec  les  énormes  proportions 
signalées,  sont  excessivement  rares,  si  rares  même  que  nous  n’en  con¬ 
naissons  pas  un  second  exemple  cité  par  les  auteurs  ;  le  testicule,  situé 
en  bas  et  en  avant  de  la  tumeur,  aurait  été  infailliblement  traversé  par 
le  trocart,  si  l’on  avait  fait  la  ponction  dans  le  lieu  d’élection  classique. 
L’épaisseur  des  enveloppes  semblait  de  nature  à  exiger  le  traitement  de 
l’hydrocèle  dit  par  incision;  et  notre  traitement,  beaucoup  plus  simple, 
bien  moins  dangereux,  en  a  triomphé.  La  canule  a  pu  rester  en  place 
pendant  huit  jours  sans  déterminer  autre  chose  qu’une  suppuration  du 
sac  dans  sa  moitié  supérieure  ;  suppuration  qu’exccptionnellcment  nous 
avons  cherchée  pour  obtenir,  avec  une  oblitération  radicale,  la  résolu¬ 
tion  des  enveloppes  scrotales  ;  suppuration  d’ailleurs  inoffensive,  sans 
fièvre,  sans  douleurs  notables,  et  dont  les  résultats  ont  étefortheureux.  » 
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AIL.  De  sa  propriété  fébrigène  et  de 
son  emploi  dans  le  choléra.  En  1849, 
à  l’époque  où  le  choléra  sévissait 
pour  la  seconde  fois  en  France,  un 
aenos  correspondants,  M.  le  docteur 
Michel,  d’Avignon,  rappelait  qu’il 
avait  eu  à  se  louer  de  l'emploi  d’une 
substance  qui  était  loin  sans  doute 
d’être  nouvelle  en  thérapeutique , 
mais  dont,  à  tort  sans  doute,  on  a 
laissé  tomber  l’usage  en  oubli;  nous 
voulons  parler  de  l’ail.  L’action  si 
énergiquement'  stimulante  de  l’ail 
remplit,  en  effet,  une  des  plus  im¬ 
portantes  indications  du  traitement 
ae  cette  grave  affection.  Des  expé¬ 
riences  avec  cette  substance  ont  été 
reprises  depuis  et  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  qui  méritent  d’être  signalés. 

Parlant  de  cette  idée  que  dans  le 
choléra  l’indication  est  de  provo¬ 
quera  lièvre,  M.  Langea  mis  à  pro- 
iit  le  fait  vulgaire  de  l’emploi  par 
les  militaires  d’une  gousse  a’ail  en 
suppositoire  pour  se  donner  la  fiè¬ 
vre.  Il  rapporte  plusieurs  cas  de  cho¬ 
léra  qu’il  a  traités  avec  succès  au 
moyen  de  cataplasmes  couverts  d’ail 
écrasé  sur  l’épigastre  et  la  partie 
interne  des  cuisses,  de  suppositoires 
d’ail,  d'eau  alliacée  pour  boisson  et 
de  lavements  d’eau  alliacée. 

Voici  comment  M.  Lange  emploie 
l’ail  : 

En  boisson,  3  ou  4  gousses  crues, 
écrasées  et  lavées  dans  un  verre 
d’eau  froide. 

En  topique,  l’ail  cru  écrasé  et  ré¬ 
duit  en  pulpe,  appliqué  par  plaques 
sur  la  peau.  Le  topique  était  laissé 
en  place  douze  heures  et  plus.  On 
ne  l’enlevait  que  lorsque  l’étal  fé¬ 
brile  avait  acquis  une  certaine  in¬ 
tensité,  sans  s’inquiéter  des  phlyclè- 
nes  et  des  plaies,  qui  se  sèchent  en 
quelques  jours. 

En  lavement,  eau  tiède  et  môme 
froide,  provenantdu  lavage  des  gous¬ 
ses  écrasées. 

En  suppositoire,  une  gousse  d’un 
volume  approprié,  légèrement  en¬ 
tamée. 

M.  Lange  a  obtenu,  dit-il,  chez 
certains  sujets,  une  légère  sensibi¬ 
lité  sous  les  topiques;  chez  d’autres, 
tantôt  une  couleur  rosée  de  la  peau, 
tantôt  une  couleur  violacée  sans 
phlyclènes,  ou  bien  encore  une  cou¬ 
leur  rosée  avec  plaie. 

Le  moyen  remis  en  usage  et  pré¬ 


conisé  à  nouveau  par  M.  Lange  est 
trop  simple,  et  l'affection  contre  la¬ 
quelle  il  en  vante  les  effets  trop  grave 
et  trop  rebelle  aux  ressources  de 
l’art,  pour  qu’à  l’occasion  on  ne 
doive  s’empresser  d’en  renouveler 
l’essai.  (  Gazette  des  hôpitaux,  mars 
1853.) 

FÈCES.  De  leur  examen  dans  les 
maladies.  La  séméiologie  a  toujours 
tiré  un  grand  parti  de  l’examen  des 
divers  produits  d’excrétion  de  l’éco¬ 
nomie.  On  sait  l’importance  que  les 
anciens  y  attachaient  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  des  crises.  Le 
diagnostic,  de  nos  jours,  est  souvent 
éclairéaussi  par  l’aspect  (les  diverses 
qualités  physiques  ou  par  l’étude  des 
réactions  chimiques  des  excrétions, 
et  il  est  puissamment  aidé  en  cela 
par  les  progrès  de  la  physiologie. 
Nous  empruntons  à  un  travail  très- 
étendu  et  très-détaillé  de  M.  Jona¬ 
than  Osborne,  professeur  de  matière 
médicale,  sur  l’examen  des  fèces 
dans  les  maladies ,  quelques-unes 
des  indications  qui  nous  ont  paru 
pouvoir  être  le  plus  immédiatement 
utiles  à  la  pratique. 

Trois  caractères  sont  à  considérer 
dans  les  fèces  :  la  couleur,  due  à  la 
bile;  l’odeur,  due  aux  glandes  du  cæ¬ 
cum;  la  forme  et  la  consistance,  dues 
au  côlon  et  au  rectum. 

L'absence  de  couleur  ou  la  teinte 
grise  des  fèces  est,  comme  tout  le 
monde  le  sait,  le  signe  d’une  ob¬ 
struction  du  canal  cholédoque  ou 
de  toute  autre  cause  d'obstacle  au 
passage  delà  bile  du  ce  canal  dans  les 
intestins  ;  mais  pour  que  ce  signe  ail 
toute  sa  valeur,  il  est  essentiel  d'é¬ 
tablir  une  distinction  entre  la  cou¬ 
leur  de  la  niasse  des  fèces,  telles 
qu’elles  sont  primitivement  formées 
dans  le  duodénum ,  et  celle  du  mu¬ 
cus  qui  s’échappe  à  la  surface  des 
intestins.  Dans  beaucoup  de  cas  d’ic¬ 
tère,  les  fèces  ont  de  la  consistance 
et  de  la  blancheur;  mais  elles  sont 
enlourécsde  liquides  jaunesou  verts. 
Dans  ce  cas,  les  sécrétions  prove¬ 
nant  de  la  surface  des  intestins  sont, 
comme  le  sang  et  l’urine,  plus  ou 
moins  chargées  de  bile;  mais  les 
masses  fécales  elles-mêmes  demeu¬ 
rent  distinctes  et  continuent  à  pré¬ 
senter  l’aspect  qu'elles  ont  d’abord 
dans  le  duodénum. 
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Dans  les  cas  les  plus  légers  de 
jaunisse,  il  peut  ne  pas  s’écouler  un 
temps  suffisant  pour  que  le  sang 
soit  affecté  et  le  mucus  intestinal  at¬ 
teint;  mais  il  y  a  une  autre  forme 
d’ictère  qui  mérite  une  mention  par¬ 
ticulière.  Dans  celle-ci,  les  fèces 
sont  bien  et  entièrement  colorées, 
quoique  la  peau ,  le  sang  et  l’urine 
continuent  a  être  fortement  jaunis. 
Ici  le  canal  hépatique  est  évidem¬ 
ment  libre,  et  la  cause  de  la  jau¬ 
nisse  existe  sans  doute  dans  les  con¬ 
duits  biliaires  ou  dans  la  substance 
du  foie  elle-même.  M.  Osborne  dit 
avoir  presque  toujours  vu  alors, 
quand  il  a  pu  suivre  l’observation, 
la  maladie  tenir  ou  à  une  conges¬ 
tion,  ou  àjune  cirrhose  du  foie,  ou  à 
des  tumeurs  squirrheuses  dans  sa 
substance. 

Le  sang  prend  trois  formes  dis¬ 
tinctes  dans  les  fèces  :  d’abord , 
quand  il  est  répandu  dans  l’esto¬ 
mac,  et  que  les  globules,  sous  l’ac¬ 
tion  chimique  de  cet  organe,  ac¬ 
quièrent  une  couleur  noire,  consti¬ 
tuant  les  excrétions  mélaniques  qui 
ont  lieu  par  le  vomissement  et  les 
intestins;  en  second  lieu,  quand  il 
est  répandu  dans  les  intestins  grêles 
et  en  petite  quantité,  mêlé  aux  fèces 
de  manière  à  leur  communiquer  la 
couleur  rouge  comme  par  une  addi¬ 
tion  d’ocre  ou  de  brique  en  poudre, 
ce  qui,  pour  les  personnes  habituées 
à  l’observer,  est  très-apparent,  quoi¬ 
que  ordinairement  inaperçu,  et  dif¬ 
fère  évidemment  de  toute  couleur 
déterminée  par  la  bile.  Cette  cou¬ 
leur  se  voit  fréquemment  dans  les 
cas  d’entérite,  ou  l’on  trouve  habi¬ 
tuellement  des  ulcérations  de  l’in¬ 
testin  grêle.  Dans  la  troisième  for¬ 
me,  le  sang  est  répandu  si  bas  dans 
le  tube  Intestinal,  qu’il  n’est  mêlé 
avec  les  fèces,  ni  solides,  ni  liqui¬ 
des.  Dans  ces  cas,  il  est'presque  tou¬ 
jours  noir,  et  varie  en  quantité,  de¬ 
puis  ces  excrétions  abondantes,  qui 
sont  souvent  suivies  de  fatales  con¬ 
séquences,  jusqu’à  ces  cas  dans  les¬ 
quels  de  petites  quantités  de  matière 
sanieuse  sont  aperçues  disséminées 
dans  les  fèces  liquides,  mais  non 
mêlées  avec  elles,  comme  cela  se 
voit  dans  les  ulcérations  du  côlon , 
ou  enfln  jusqu’à  ces  faits  où  l’on 
trouve  quelques  jets  sur  la  masse  fé¬ 
cale,  provenant  de  tumeurs  liémor- 
rhoïdalcs  du  rectum. 

Quand  la  membrane  du  rectum 
est  enflammée,  comme  dans  la  dys~ 
senterie,  les  excrétions  sont  en 
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même  temps  muqueuses,  sanieu. 
ses  ou  purulentes.  Dans  les  inflain 
mations  du  côlon,  tant  que  le  rec¬ 
tum  n’est  pas  affecté,  les  excrétions 
sont  féculentes,  mais  fréquentes  et 
largement  étendues  dans  le  mucus, 
de  telle  sorte  que  leur  aspect  seul 
suffit  pour  que  la  distinction  soit 
faite  entre  la  dyssenterie  et  la  diar- 

Dansl’irrilation  ou  l’inflammation 
d’une  grande  étendue  des  intestins, 
les  excrétions  offrent  des  allérations 
correspondantes  avec  la  force  de 
l’irritation ,  plus  marquées,  selon 
qu’elles  sont  présentées  par  la  tota¬ 
lité  ou  par  une  partie  seulement  de 
l’excrétion. 

Le  premier  ou  le  plus  léger  degré 
de  l’irritation  est  indiqué  par  des 
excrétions  qui  diffèrent  des  excré¬ 
tions  normales  seulement  par  une 
plus  grande  fluidité  et  par  l’absence 
de  forme  et  de  consistance. 

Le  second  degré  est  marqué  par 
des  excrétions  de  consistance  de 
cire,  d’une  gravité  spécifique  moin¬ 
dre,  surnageant  l’urine,  cl  fréquem¬ 
ment  mêlées  de  bulles  d’air. 

Le  troisième  degré  de  l’irritation 
est  marqué  par  des  excrétions  d’une 
poudre  sans  cohérence  et  se  dissol¬ 
vant  ou  demeurant  au  fond  de  l’u¬ 
rine.  La  couleur  en  est  générale¬ 
ment  pâle,  mais  varie,  sous  ce  rap¬ 
port,  selon  l’état  de  la  sécrétion 
biliaire  ou  la  quantité  de  sang  qui 
a  pu  être  répandue.  Elles  semblent 
consister  en  exsudations  fines  de  fi¬ 
brine  ou  d’albumine  coagulée  ;  on 
les  rencontre  le  plus  souvent  dans 
les  fièvres  idiopathiques,  avec  lan¬ 
gue  blanche  et  sèche. 

Le  quatrième  et  le  plus  élevé  des 
degrés  de  l’irrita  lion  est  indiqué 
par  des  excrétions  consistant  en  des 
raclures  blanches  ou  des  tubes  d’ex- 
sudations  fibrineuses  ;  elles  sont  le 
produit  d’une  inflammation  analo¬ 
gue  à  celle  du  croup  ou  des  formes 
les  plus  graves  de  la  synanche.  et 
consistent  en  même  temps  en  éva¬ 
cuations  de  lymphe. 

Des  évacuations  hétérogènes  se 
présentent  souvent.  Dans  celles-ci, 
on  trouve  une  portion  de  l'évacua¬ 
tion  fluide  ;  une  autre  solide,  ou 
une  autre  partie  pulvérulente  ;  une 
autre  cireuse  ou  en  rognures,  ou 
presenlaut  à  la  fois  ces  quatre  carac¬ 
tères.  Des  aspects  si  différents  dans 
une  seule  évacuation  sont  le  résul¬ 
tat  de  degrés  différcnls  d’irritation 
dans  diverses  portions  du  tube  in- 
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testinal,  dont  M.  Osborne  a  cherché 
à  déterminer  le  siège  par  le  secours 
de  ces  indications  comparées  avec 
les  symptômes  des  divers  cas. 

Ainsi,  dans  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdalcs  ou  les  tissures,  la  douleur 
existant  au  momentou  aussi Lôlaprès 
le  passage  de  l’excrétion  ;  dans  i’iu- 
flammation  du  rectum,  le  ténesme  ; 
dans  l'inflammation  du  côlon,  la 
diarrhée  ;  dans  l'inflammation  du 
cæcum,  la  tendance  à  la  constipa¬ 
tion,  une  douleur  locale  vers  cette 
partie,  ou  une  inllammalion  plus  ou 
moins  grave  du  péritoine  survenant; 
et  dans  l'inflammation  des  intestins 
grêles,  une  sensation  de  plénitude 
autour  de  l’ombilic,  avec  des  jets 
soudains  de  diarrhée,  alternant  avec 
la  constipation  :  telles  sont  les  in¬ 
dications  qui,  rapprochées  de  la  na¬ 
ture  des  évacuations,  peuvent  servir 
à  éclairer  le  diagnostic,  et,  par  con¬ 
séquent,  à  diriger  les  moyens  de 
traitement  appropriés.  (Dublin jour¬ 
nal  et  Gaz.  des  hôpitaux,  mars, 
1853). 

FIÈVRES  INTERMITTENTES  ({/<!- 
U  té  de  l'association  de  l'extrait  alcooli¬ 
que  de  belladone  au  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des).  Cette  ques¬ 
tion  du  traitement  des  lièvres  inter¬ 
mittentes  préoccupe  et  préoccupera 
longtemps  encore  les  médecins,  tant 
qu’on  n'aura  pas  trouvé  un  succé¬ 
dané  susceptible  de  remplacer,  d’une 
manière  générale,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  En  attendant  celte  découverte, 
qui  se  fora  peut-être  longtemps  at¬ 
tendre,  les  médecins  cherchent  les 
moyens  de  tourner  la  difficulté,  en 
ne  faisant  intervenir  le  quinquina 
et  le  sulfate  de  quinine  que  dans 
les  proportions  le  moins  considéra¬ 
bles  possible.  Ainsi  M.  Perrin  con¬ 
seille  de  revenir  aux  pilules  dites 
d’Isensée ,  c’est-à-dire  à  des  pilules 
composées  de  sulfate  de  quinine  et 
d'extrait  hydro-alcoolique  de  bella¬ 
done;  seulement,  il  en  a  modifié  un 
peu  la  composition,  en  ce  qu’il  a 
doublé  la  dose  de  belladone.  Voici 
sa  formule  : 

Pu.  Sulfate  de  quinine...  2  gramm. 

Extrait  de  belladone.  0,20  cent. 

F.  s.  a.  20  pilules  égales,  conte¬ 
nant  ainsi  chacune  un  centigramme 
d’extrait. 

D’après  Isensée,  ces  pilules  gué¬ 
riraient  neuf  lièvres  intermittentes 
sur  dix  de  toute  espèce.  M.  Perrin 
dit  n’avoir  rien  à  changer  à  celle  af¬ 
firmation  ,  relativement  aux  lièvres 


intermittentes  bien  franches,  sans 
complications  viscérales.  Dix  obser¬ 
vations,  rapportées  par  ce  médecin, 
viennent  à  l’appui  de  son  assertion. 
Nous  croyons  donc  devoir  entrer 
dans  quelques  détails  relativement 
au  mode  habituel  d'administration 
qu'il  emploie. 

Dans  toute  fièvre  intermittente , 
dit-il,  quel  qu’en  soit  le  type,  la 
première  pilule  est  prise  immédia¬ 
tement  à  la  lin  du  premier  accès,  et 
les  suivantes  de  quatre  heures  en 
quatre  heures,  jusqu’à  concurrence 
de  trois  pilules  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  seulement.  Dans  les  jours  d’a- 
pyrexie  complète  des  lièvres  quartes 
et  tierces,  les  trois  pilules  sont  pri¬ 
ses,  l’une  au  matin,  l’autre  à  midi 
et  la  troisième  dans  la  soirée,  et 
toujours  avant  le  repas  correspon¬ 
dant.  Dans  les  lièvres  quotidiennes, 
les  trois  pilules  sont  ingérées  dans 
l’intervalle  apyrétique,  et  à  une  dis¬ 
tance  l’une  de  l’autre  plus  ou  moins 
rapprochée  et  variable  comme  l’in¬ 
tervalle  apyrétique  lui-même.  Les 
malades,  ne  prenant  ainsi  quo  trois 
pilules  en  vingt-quatre  heures,  res¬ 
tent,  par  là  même  placés  pendant 
près  de  sept  jours  sous  l’influence 
de  la  médication  ;  et,  comme  l’in¬ 
gestion  des  six  premières  pilules  est 
suivie  presque  infailliblement  de  la 
disparition  des  accès,  il  en  résulte 
que  les  quatorze  pilules  resta  nies, qui 
sont  prises  les  jours  suivants,  tou¬ 
jours  au  nombre  de  trois,  malin, 
midi  et  soir,  achèvent  de  consolider 
la  guérison,  en  prévenant,  presqu’à 
coupsûr,  le  retour  de  la  lièvre.  ( Bul¬ 
letin  de  la  Soc.  de  méd.  de  la  Sarlhe, 
1852.) 


GALE  ( Possibilité  de  remplacer  la 
pommade  sulfuro-alcaline  par  le  sul¬ 
fure  de  chaux  liquide  dans,  le  traite¬ 
ment  de  la)  par  les  frictions  généra¬ 
les.  Nous  avons  fait  connaître  en  son 
temps  l’importante  modification  ap¬ 
portée  par  M.  Hardy  au  traitement 
de  la  gale,  modification  qui  a,  en 
quelquu  sorte,  révolutionné  la  thé¬ 
rapeutique  de  celle  affection.  Nos 
lecteurs  se  rappellent  que  le  traite¬ 
ment  de  ce  médecin,  aujourd’hui 
adopté  à  l’hôpital  Saint-Louis,  con¬ 
siste  à  faire  faire  une  friction  sur 
tout  le  corps  avec  du  savon  noir, 
puisa  faire  prendre  un  bain  au  ma¬ 
lade,  après  quoi  une  nouvellu  fric¬ 
tion  est  faite  pendant  une  heure  en¬ 
viron;  puis  on  termine  par  des  fric¬ 
tions  d’une  demi-heure  sur  tout  le 
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corps,  avec  la  pommade  sulfuro-al- 
caline  d’Helmerich.  Cetle  méthode 
n’a  d’autres  inconvénients  que  d’ex¬ 
poser  les  malades  à  des  éruptions 
secondaires  pnr«suile  de  l'irritation 
qui  résulte  de  ces  frictions  répétées 
sur  la  peau  en  un  temps  très-court. 
Ce  que  nous  devons  dire,  cependant, 
c’est  que  les  expériences  de  M.  Har¬ 
dy,  reprises  à  l’infirmerie  de  la  pri¬ 
son  d’Ypres,  parM.  Delatle,  ont  été 
suivies  d’un  plein  succès.  Sur  21 
cas,  il  n’y  a  en  que  deux  récidives 
après  dix  et  vingt-un  jours,  de  sorte 
que  l’on  peut  bien  se  demander 
s’il  n’y  a  pas  eu  quelque  imprudence 
commise  par  les  malades.  De  son 
côté,  M.  Ducbange,  qui  a  repris  les 
mêmes  expériences,  propose  seule¬ 
ment  de  remplacer  la  pommade 
d’Helmerich  par  le  sulfure  de  chaux 
liquide  à  la  dose  de  120  grammes, 
préparation  plus  efficace,  d’après  ce 
médecin,  et  aussi  moins  coûteuse. 
Quarante-quatre  malades,  traités 
ainsi  à  l’hôpital  d’Anvers,  ont  guéri 
après  une  seule  friction  ;  il  n’y  avait 
pas  eu  une  récidive  après  un  mois, 
et  trois  sujets  seulement  ont  pré¬ 
senté  sur  les  avant-bras  et  sur  le 
dos  de  la  main  des  plaques  d’éry¬ 
thème  furfuracé  et  des  papules 
de  lichen,  résultats  des  frictions  sa¬ 
vonneuses.  Encore  pourrait-on,  sui- 
vantM.  Duchange,  éviter  cette  érup¬ 
tion,  en  ne  pratiquant  pas  les  fric¬ 
tions  avec  tant  d’énergie  et  en  em¬ 
ployant  la  liqueur  sulfuro-calcaire 
en  lotions  plutôt  qu’en  frictions.  (Ar¬ 
chives  belges  de  chir.  mttit .) 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  (  De 

Vinfusion  de  quassia  comme  moyen 
d’administrer  l').  Bon  nombre  de 
moyens  ont  été  imaginés  en  ces  der¬ 
niers  temps  pour  masquer  la  saveur 
désagréable  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue;  M.  Selwin  Morris  a  soumis  à 
l’examen  les  divers  véhicules  suc¬ 
cessivement  proposés,  et  il  a  reconnu 
qu’aucun  d’eux  ne  donnaitdes  résul¬ 
tats  complètement  satisfaisants.  Ce¬ 
lui  qui  lui  a  paru  le  plus  convenable 
est  une  simple  infusion  du  quassia 
étendue  d’eau.  On  remplit  aux  trois 
quarts  une  cuiller  à  soupe  de  cette 
infusion,  et  on  verse  l’huile  à  la  sur¬ 
face.  D’action  légèrement  tonique  du 
quassia  ne  peut  avoir  qu’une  in¬ 
fluence  heureuse  sur  l’estomac; 
l’auteur  en  trouve  la  preuve  dans 
l’absence  de  nausées  qui  suit  tou¬ 
jours  l’ingestion  de  l’huile  ainsi  ad¬ 
ministrée.  Il  n’est  pas  douteux  que 
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cet  effet  du  quassia  ne  soit  surtout 
dû  à  l’extractif  amer  qu’il  renferme. 
A  ce  titre,  beaucoup  d’autres  sub¬ 
stances  pourraient  tout  aussi  bien 
que  lui  masqner  la  saveur  de  l’huile, 
et  faciliter  son  absorption  par  l’esto¬ 
mac.  Cependant  le  quinquina  et  la 
gentiane,  essayés  par  l’auteur,  n’ont 
pas  paru  agir  d’une  manière  aussi 
efficace  que  le  quassia  ;  d’où  résulte 
que  celte  dernière  substance  joui¬ 
rait,  selon  lui,  d’une  action  toute 
spéciale,  que  les  autres  amers  ne 
pourraient  qu’iniparfailemenl  reui- 

HYSXÉRIE  ( Emploi  des  ventouses 
sèches  contre  les  attaques  d').  I.c  trai¬ 
tement  de  l’hystérie  comporte  natu¬ 
rellement  deux  groupes  de  moyens; 
les  uns  destinés  à  combattre  la  ma¬ 
ladie  en  elle-même,  les  autres  qui 
ont  pour  but  de  triompher  des  ac¬ 
cès  dont  elle  se  compose  principa¬ 
lement.  Sans  doute,  ces  derniers 
moyens  n’ontqu’une  importance  mé¬ 
diocre,  relativement  aux  premiers  ; 
mais  le  traitement  curatif  de  l’hys¬ 
térie  est  encore  si  incertain,  et  les 
indications  en  sont  encore  si  mal 
posées,  que  le  médecin  ne  saurait 
négliger  les  moyens  de  traitement 
des  accès,  et  il  n’est  pas  rare,  d’ail¬ 
leurs,  de  voir  ces  derniers  acquérir 
dans  certains  cas  une  violence  ex¬ 
cessive,  et  se  prolonger  au  point 
d’inspirer  des  craintes  sérieuses. 
Dans  ces  cas,  on  a  conseillé  les  ap¬ 
plications  d’eau  froide  sur  la  tête, 
les  lavements  froids  et  les  irrigations 
froides,  les  lavements  d’assa-fœtida 
ou  de  térébenthine,  les  rubéfiants 
sur  les  extrémités  inférieures,  les 
saignées.  Nous  avons  signalé  nous- 
même  ,  dans  ces  derniers  temps, 
l’emploi  des  inhalations  d’éther  et 
surtout  des  inhalations  de  chloro¬ 
forme,  comme  moyen  d’abréger  la 
durée  et  l’intensité  de  ces  accès. 
Comme  la  thérapeutique  ne  saurait 
être  trop  riche  en  moyens  de  ce  genre, 
nous  croyons  devoir  signaler  l’em¬ 
ploi  des  ventouses  sèches  sur  la  ré¬ 
gion  épigastrique,  dont  M.  Fisson  dit 
s’être  servi  avec  succès. 

M.  Fisson  ne  rapporte  que  deux 
faits;  l’un  relatif  à  une  jeune  fille 
de  vingts  ans,  d’un  tempérament 
nerveux  très-prononcé,  qui  était  en 
proie  à  une  attaque  hystérique  très- 
violente,  durant  déjà  depuis  deux 
heures.  Tout  son  corps  était  agité 
par  des  convulsions  horribles,  ses 
dents  se  brisaient  les  unes  contre 
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les  autres,  la  face  était  rouge  et  vio-  versées  par  un  01,  que  l’on  lasse  avec 
lacée,  les  veines  du  cou  gonflées;  soin  dans  la  cavité  du  col,  et  le  tout 
scs  mains  se  portaient  incessamment  estmaintenupardeuxoulroisgrosses 

vers  la  région  du  larynx  etsurla  par-  boules  de  colon,  que  l’on  foule  sur  le 

lie  supérieure  de  la  poitrine,  comme  col  et  que  l’on  maintient  avec  dos 

pour  arracher  un  corps  étranger  qui  pinces  en  contact  avec  celui-ci,  pcn- 

aurait  produit  la  strangulation  ;  ab-  aaut  qu’on  retire  l’instrument.  On 

sence  de  connaissance;  pouls  petit,  comprend  que  le  coton  doit  être 

assez  régulier.  Après  avoiressayé  in-  tassé  assez  fortement  dans  la  cavité 

utilement  l'éther  en  inspirations,  les  du  col;  autrement,  par  suite  de  la 

applications  d’eau  froide  sur  la  tête,  contractilité  qui  lui  est  propre  et 

les  sinapismes  aux  jambes,  M.  Fisson  aussi  par  la  pression  du  liquide  placé 

appliqua  deux  ventouses  sur  la  ré-  derrière  le  coton,  celui-ci  ne  larde- 

gion  épigastrique.  Presque  aussitôt  rait  pas  à  être  chassé  au  dehors.  Le 

il  se  lit  une  détente  générale,  les  coton  peut  être  laissé  en  place  vingt- 

convulsions  cessèrent  et  l’intelli-  quatre  et  même  trente-six  heures; 

gence  revint.  Les  yeux  de  la  malade  passé  cela,  il  est  expulsé  sponlané- 

se  portèrent  sur  son  épigastre,  où,  ment.  On  peut  aussi  remplacer  le 

sans  doute,  les  ventouses  causaient  coton  parun  petit  morceau  d’éponge; 

une  sensation  douloureuse;  elle  fit  celle-ci  a  môme  l’avantage  de  rester 

signe  de  les  enlever.  Mais  cinq  mi-  mieux  en  place,  à  causcdesadilata- 

nutes  ne  s’étaient  pas  écoulées  que  lion;  mais,  d’unaulrccôté.commeon 

les  spasmes  se  renouvelèrent  avec  ne  peut  pas  en  introduire  dans  le  col 

la  même  violence.  Les  ventouses  autantquedecoton,ils’ensuilqu’clle 

furent  réappliquées  et  maintenues  se  laisse  traverser  plus  facilement 

en  place  pendant  quinze  minutes,  par  le  sang.  M.  Bennet  recommande, 

L’attaque  était  terminée.  —  Dans  le  lorsqu’on  emploie  un  morceau  d’é- 

second  cas,  chez  une  jeune  fille  fré-  ponge,  d’avoir  bien  soin  de  le  tra- 

quemment  atteinte,  surtout  aux  ap-  verser  par  un  fil,  parce  que  le  col 

proches  des  règles,  d’accès  d’hysté-  pourrait  avoir  de  la  peine  à  le  chasser 

rie,  caractérisés  par  un  sentiment  spontanément.  Quant  aux  indications 

de  gêne,  de  strangulation,  de  poids  de  cette  pratique,  d’après  M.  Bennet, 

incommode  à  la  région  épigastrique,  elle  ne  saurait  trouver  sa  place  que 

par  l’impossibilité  de  toute  dégluti-  dans  les  cas  dans  lesquels  l’hémor- 

tion,  et,  de  plus,  par  un  aboiement  rhagie  persiste  et  survit  à  l’amélio- 

qui  se  reproduit  sans  relüclie  pen-  ration,  à  la  guérison  même  de  l’état 

dant  tout  l’accès  et  qui  parait  très-  local,  soit  à  cause  d’une  augmenia- 

fatigant,  les  accès,  qui  durent  or-  tion  de  volume  de  l’utérus,  soit  par 

dinairement  quatre  et  cinq  heures,  suite  de  là  présence  d’un  petit  po- 

cèdcnt  immédiatement  à  l’emploi  lype  qui  n’a  pas  été  reconnu,  ou  de 

des  ventouses.  [Bulletin  delà  Soc.de  toute  autre  tumeur  dans  la  cavité 

med.  de  la  Sarllie,  1853.)  du  col  ou  du  corps,  soit,  enfin,  par 

-  suite  d’une  simplo  habitude  liéinor- 

métrorrhagie  [Tamponnement  rhagique. 

du  col  de  l'utérus,  comme  moyen  de  - 

traitement  de  la).  Celle  pratique  que  SEIGLE  ERGOTÉ  [De  quelques  in- 
nous  trouvons  signalée  par  M.  le  dications  et  contre-indications  de 
docteur  Henri  Bennet,  dans  la  troi-  l'emploi  du)  dans  les  accouchements. 

siôme  édition  de  son  livre  sur  l’in-  Il  serait  difficile  de  dissuader  au- 

flammalion  de  l’utérus,  qui  vient  de  jourd’hui  les  praticiens  de  recourir 
paraître  en  Angleterre,  nous  semble  a  l’usage  du  seigle  ergoté  dans  cer- 
digne  de  quelque  attention ,  d’au-  tains  cas  d’accouchements  rendus 
tant  plus  que  nous  ne  l’avons  vue  lents  ou  difficiles  par  suite  de  l’iner- 

signalée  nulle  part.  Elle  n’a,  d’ail-  lie  de  l'utérus.  C’est  cependant  à 

leurs,  rien  que  do  conforme  au  bon  cela  que  tendrait  une  certaine  réac- 

sens,eten  présencedesinconvénienls.  tion  qui  se  manifeste  depuis  quelque 

qu’enlratne  le  tamponnement  ordi-  temps  dans  les  hautes  régions  de 

naire,  on  est  même  étonné  que  l’idée  l’obstétrique.  Commo  toutes  les  ré- 

n’en  soit  pasvenue  plus  totaux  méde-  actions,  celle-ci  nous  parait  dépasser 

cins.  Rien  do  plus  simple  d’ailleurs  les  limites  de  ce  qu  il  est  juste  et 

que  celle  pratique  :  le  spéculum  sert  légitime  de  déduire  de  l’expérience 

h  mettre  à  nu  le  col  de  l’utérus;  et  de  l’observation  exacte  des  faits, 

ceci  fait,  on  introduit  dans  l’orifice  Que  l’on  ait  abusé  beaucoup,  et  au 

deux  ou  trois  boulettes  de  coton,  ira-  plus  grand  préjudice  des  enfants,  de 
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l'emploi  du  seigle  ergolé  dans  la  fuse?  deux  conditions  :  1"  que  la 

pratique  obstétricale,  c’est  ce  que  circulation  fœtale  n’ait  subi  aucun 

personne  ne  saurait  nier,  et  ce  qui  trouble  au  moment  où  l’on  admi- 

a  été  parfaitement  établi  et  démon-  nislre  le  seigle;  2»  que  le  laps  de 

tré  par  le  remarquable  rapport  qu’a  temps  présumable  qui  devra  s’écou- 

fait.il  y  a  quelques  années,  M.  Da-  1er  enlre  celle  administration  et  la 

nyau  à  l’Académie  de  médecine.  Mais  délivrance  soit  assez  court  pour  que 

de  ce  que  de  nombreux  et  graves  la  circulation  du  fœtus  n’en  puisse 

abus  ont  eu  lieu  à  cet  égard,  de  ce  pas  souffrir.  Moyennant  ces  deux 

que  l’administration  du  seigle  er-  conditions,  dont  on  devra  toujours 

goté  est  loin  d’être  une  chose  aussi  s’assurer  à  l’aide  de  l’auscultation 

simple  et  aussi  innocente  que  se  le  d’une  part,  et  d'autre  part  par  la  dé¬ 
figuraient  sans  doute,  un  grand  nom-  lermination  bien  exacte  des  derniers 

bre  de  praticiens,  et  surtout  la  plu-  obstacles  qui  restent  à  franchir,  on 

part  des  sages-femmes,  avant  que  de  peut,  en  toute  sécurité,  administrer 

terribles  exemples  trop  multipliés  en  le  seigle  ergolé;  car  le  seul  danger 

soient  venus  démontrer  le  danger,  réel  que  l’expérience  ail  démontré 

faut-il  en  conclure,  comme  le  vou-  dans  l’usage  de  cet  agent,  c’est  son 

draient  aujourd’hui  quelques  accou-  action  perturbatrice  sur  la  circula- 

clieurs,  dont  l’opinion  est  justement  tion  fœtale,  lorsqu’elle  est  prolongée 

considérée  comme  faisant  autorité  au  delà  de  certaines  limites  que 

dans  la  science,  que  le  seigle  ergoté  l’expérience  et  une  surveillance  al- 

devrail  être  banni  de  la  pratique  tenlive  apprennent  à  apprécier. 

obstétricale,  à  l’exception  des  cas  - 

d’hémorrhagies  ou  de  fausses-cou-  TETANOS  traumatique  arrêté  et 
ches  ?  C’est  ce  que  n’admetlronl  pas  guéri  par  l'application  du  cautère 

certainement  les  praticiens  à  qui  actuel.  Le  tétanos  est  une  affection  si 

une  longue  expérience  a  appris  à  grave  et  si  souvent  mortelle,  que 

manier  cet  agent  thérapeutique  avec  l’on  ne  saurait  consigner  avec  trop 

autant  d'avantage  que  d’innocuité.  de  détails  dans  les  annales  de  la 

Mais,  ce  qu’il  importe,  c’est  de  dé-  science  les  faits  qui  témoignent  de 

duire  de  celte  expérience  même  les  l’efflcacitéd’un  moyen  donné  elsur- 

oirconstances  qui  indiquent  et  celles  tout  ceux  qui  tendent  à  en  établir 

qui  contre-indiquent  l’emploi  du  nettement  les  indications.  Certes, 

seigle  ergoté.  Or,  voici,  à  cet  égard,  nous  ne  sommes  pas  disposés  à  re- 

ce  qui  nous  a  paru  ressortir  d’une  commander  le  cautère  actuel  dans 

discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  tous  lescas  de  tétanos  traumatique, 

à  l’Académie  de  médecine  sur  ce  et  nous  11e  saurions  approuver  d’une 

sujet.  manière  générale  la  cautérisation 

L'indication  de  l’emploi  du  seigle  transcurrentc  pratiquée  sur  des 

ergolé,  c’est  l’inerlio  de  l’utérus,  plaies  qu'aulant  qu’elles  11e  sont  pas 

alors  que  la  tôle  est  engagée  dans  le  très-étendues  et  ne  contiennent  pas 

détroit  inférieur,  et  qu’elle  n’a  plus  des  parties  importantes  qu’il  serait 

besoinqucdequelqueselToris,  rendus  très-dangereux  d’intéresser,  comme 

désormais  impossibles  par  l’insufil-  une  artère  on  un  nerf  principal, 

sauce  des  contractionsulérincs,  pour  une  grande  articulation,  etc.  Mais, 

franchir  l’obstacle  opposé  par  les  en  dehors  de  ces  dernières  circon- 

parties  molles.  Vouloir,  dans  ce  cas,  stances,  il  peut  se  trouver  des  cas 

substituer  l’emploi  du  forceps  à  ce-  dans  lesquels  celle  destruction  des 

lui  du  seigle  ergolé,  c’est  supposer  à  parties  qui  sont  le  siège  de  l’irrita- 

lafoisà  l’application  de  cet  instru-  tion  locale offredes  avantages  incon- 

menl  une  innocuité  qu’il  n’a  pas  testables,  et  ces  cas  paraissent  être 

toujours ,  et  à  tous  les  praticiens  ceux  dans  lesquels  le  point  de  dé- 

une  habileté  et  une  habitude  dans  part  des  accidents  se  trouve  très- 

le  maniement  de  cet  instrument  que  nettement  dans  la  blessure  ou  à  son 

tous  n'ont  pas  au  même  degré.  L’ef-  -voisinage,  et  ils  trouvent  surtout 
ficacité  du  seigle  ergolé  dans  le  cas  leur  raison  d’être  dans  des  douleurs 

dont  il  s’agit  n’est  pas  douteuse,  et  extrêmement  vives,  causées  par  la 

n’est  contestée  par  personne.  Ce  que  lésion  d’un  nerf.  Le  fait  suivant  en 

l’on  conteste,  c’est  son  innocuité  ,  offre  un  bel  exemple  : 

non  pour  la  mère  qui  est  en  quelque  Le  20  juin  dernier,  un  jeune 
sorte  hors  de  cause  ici,  mais  pour  homme  de  vingt-un  ans,  commis- 
l’enfant.  Que  faut-il  pour  assurer  à  voyageur,  d’une  santé  fort  robuste, 
ce  moyen  l'innocuité  qu’on  luire-  tomba  de  son  cabriolet,  perditcon- 
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naissance  ei  se  fit  plusieurs  blessu¬ 
res  conluscs  à  la  face  et  une  autre 
plaie  contuse  de  deux,  centimètres 
au  dos  de  la  main  gauche,  ainsi 
qu'une  excoriation  à  la  face  pal¬ 
maire  de  la  même  main.  Le  malade 
fut  soumis  à  un  régime  antiphlogis¬ 
tique  énergique,  8  saignées  en  cinq 
jours,  boissons  délayantes,, purgatifs, 
diète  sévère.  De  plus,  les  plaies  fu¬ 
rent  réunies  par  première  intention 
et  traitées, par  les  réfrigéranls.Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  tout 
semblait  marcher  de  la  manière  la 
plus  favorable  ;  seulement  le  malade 
se  plaignait, d’abord  à  intervalles,  et 
plus  lard  d'une  manière  presque 
continue,  d’une  douleur  déchirante, 
ayant  son  siège  et  son  point  de  dé¬ 
part  à  la  paume  de  la  main,  au  ni¬ 
veau  de  la  plaie  en  suppuration.  Du 
reste,  la  fièvre  élaitpeu  marquée  et, 
sauf  colle  souffrance  étrange,  le  ma¬ 
lade  eût  nu  être  considéré  comme 
en  voie  de  guérison  prochaine.  Ce¬ 
pendant  l’état  général  alla  s’aggra¬ 
vant  par  la  douleur  continue  de  la 
paume  delà  main,  et  à  celle-ci  s’a¬ 
joutèrent  bientôt  de  l’insomnie,  une 
agitation  continuelle,  parfoisdu  -dé¬ 
lire,  des  soubresauts  des  tendons  et 
une  sensation  de  tiraillements  dou¬ 
loureux,  qui  s’étendait  le  long  de  la 
colonne  depuis  les  lombes  jusqu’à  la 
région  cervicale.  Cel  éiatde  spasme 
général  fil  craindre  aux  médecins 
traitanls  l’aocession  prochaine  du  té¬ 
tanos.  Bu  conséquence,  un  traite¬ 
ment  actif  fut  de  nouveau  institué 
(sangsues  derrière  les  oreilles,  ma- 
nuluves  avec  une  décoction  de  ci¬ 
guë,  additionnée  d’exlrait  de  bel¬ 
ladone,  mixture  fortement  laudani- 
sée  à  l’intérieur).  Ce  traitement 
n’eutaucun  effet  ;  et  lorsque  M.  Bo- 
relli  fut  appelé  auprès  du  malade 
le  29,  ou  le  sixième  jour  de  la  mala¬ 
die,  il  constata  l’état  suivant  :  agi¬ 
tation  el  inquiétude  extrêmes  avec 
soubresauts,  frissons  et  tremble¬ 
ments  généraux;  face  grippée,  cé¬ 
phalalgie  avec  demi-convulsion  des 
yeux,  brillants  et  fuyant  la  lumière, 
exaltation  avec  un  peu  d’incohé- 
rencedansles  idées,  un  peu  de  rai¬ 
deur,  de  tension  et  d'inclinaison  en 
avant  de  tout  le  corps,  avec  la  tête 
un  peu  enfoncée  entre  les  épau¬ 
les;  douleur  lombaire  avoc  sensa¬ 
tion  de  tiraillement  et  de  réfrigéra¬ 
tion  le  long  du  dos;  pouls  serré, 
un  pou  tendu  à  80;  bras  gauche  dans 
l’extension  et  dans  la  raideur;  im¬ 
possibilité  de  lui  imprimer  le  moin¬ 


dre  mouvement,  l’idée  seule  le  f  ai¬ 
sait  entrer  en  frisson.  La  main  et 
l'avaul-bras  correspondant  étaien  t 
un  peu  rouges  et  gonflés,  la  plaie 
du  dns  de  la  main  en  voie  de  guéri¬ 
son  et  indolente, tandisqu’à  la  paume 
de  la  main  il  y  avait  une  sensa¬ 
tion  de  douleur  très-aiguë  et  allant 
au  cœur,  suivant  l’expression  du 
malade.  Celle-ci  offrait  vers  sa  base, 
entre  les  deux  éminences  thenars,  el 
plus rapprochéedu  point  excorié, une 
excavationsi  petite  cl  si  superficielle, 
qu’on  eût  eu  peiue  à  y  attacher 
quelque  importance.  C’était  cepen¬ 
dant  je  point  de  départ  de  cette  dou¬ 
leur  alroceel  dLlacérante.  En  l’exa¬ 
minant  ptUsaUcnlivement.M.Borelli 
finit  par  y  découvrir  un  petit  point 
blanchâtre,  qui  n’avait  pas  plus  du 
volume  d’une  moitié  de  grain  de 
mil,  un  peu  saillant  et  qui,  touché 
légèrement  avec  un, stylet  boulonné, 
devint  le  pointée  départ  d’une  dou¬ 
leur  si  vi  ve  que  le  malade  poussait  n 
grand  cri  et  tomba  dans  un  état  de 
spasme  général. 

La  ca  use  des  accidents  était  donc 
découverte  ;  c’était  un  filet  nerveux 
déchiré,  qui  était  là  saillant  et  en 
quelque  sorte  étranglé  dans  le  tissu 
cutané,  turgescent  par  suite  de  la 
fluxion  inflammatoire.  L’indication 
était  précise  :  il  fallait  interrompre 
sa  communication  avec  le  système 
nerveux.  Mais  pàr  quel  moyen  ?  Par 
la  résection  locale  ?  Mais  comment 
être  sûr  qu’elle  détruirait  complè¬ 
tement  ses  rapports  avec  les  rameaux 
qui  lui  donnent  naissance?  N’y  avait- 
il  pas  à  craindre  aussi  d’intéresser 
l’arcade  palmaire  ?  Par  la  section  du 
nerf  principal?Maisduqiieldes  trois 
nerfs  principaux  de  l’avant-bras  ? 
En  outre,  le  gonflement  des  tissus, 
les  douleurs  atroces  dont  ils  étaient 
le  siège  ne  rendaient-ils  pas  cette 
opération  très-cbancense?  Par  l’am¬ 
putation  du  membre?  mais  qui  eût 
osé  pratiquer  une  pareille  opération 
pour  une  lésion  aussi  superficielle  et 
en  ap|iarcnce  aussi  légère,  malgré 
les  conséquences  terribles  dont  elle 
semblait  entourée  ?  Restait  donc  la 
cautérisation  transcurrente.  M.  Bo- 
relli  éteignit  trois  cautères  rougis 
à  blanc  sur  le  point  douloureux  et 
obtint  ainsi  une  escarre  profonde  du 
diamètre  d’un  bon  centimètre.  La 
douleur  fut  atroce;  elle  se  prolongea 
très-vive, maisdiangoànl  un  peu  de 
caractère,  pendant  une  bonne  heure, 
malgré  l'application  de  linges  trem¬ 
pés  dans  Peau  à  la  glace.  En  revau- 
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che,  à  l’instant  môme  on  vit  dispa¬ 
raître  le  gonflement  flnxionnaire  de 
la  main  et  de  l'avant-bras,  et  le  ma¬ 
lade  s’endormit  bientôt  d’un  sommeil 
tranquille.  La  douleur  reparut  en¬ 
core  assez  vive  la  nuit  suivante, 
mais  en  devenant  plus  obtuse  ;  les 
jours  suivants,  elle  devint  pulsative 
lorsque  la  suppuration  s’établit.  L’es¬ 
carre  se  détacha  dès  le  deuxième 
jour,  aussi  la  douleur  augmenta- 
t-elle;  on  en  est  resté  maître  avec 
des  calmants  et  des  émollients.  Les 
autres  symptômes  fâcheux  disparu¬ 
rent  à  leur  tour  et  la  plaie  marcha 
avec  rapidité  vers  la  cicatrisation. 
Pour  éviter  la  réfaction,  un  appa¬ 
reil  fut  appliqué  qui  maintenait  la 
main  dans  l’extension,  lïntin,  un 
mois  après  la  chute,  le  malade  était 
parfaitement  rétabli.  Des  bains  de 
tripes  et  un  Uniment  fortiUant  tirent 
disparatire  la  raideur  etla  faiblesse 
qui  existaient  encore  dans  les  mou¬ 
vements. (Gazzc/.  med.  Sarda,  1853.) 


THACHÉOTOMIE;  hémorrhagie  se¬ 
condaire,  arrêtée  far  le  cautère  actuel. 
Parmi  les  accidents  qui  peuvent  sui¬ 
vre  la  trachéotomie,  il  en  est  un 
dont  on  ne  parle  guère  et  qui  peut 
cependant  avoir  une  grande  impor¬ 
tance,  c’est  l’hémorrhagie  secondaire. 
Que  faire  dans  les  cas  de  ce  genre? 
Faulril  retirer  la  canule  et  aller  com¬ 
primer  avec  le  doigt  sur  le  point  qui 
fournit  le  sang  ?  ou  bien  doit-on ,  la 
canule  restant,  en  place,  exercer.unc 
compression  sur  lé  lieu  d’où  vient 
.  le-  sang,  en  glissant  entre  la  canule 
et  la  plaie  un  tampon  de  linge  ou  de 
charpie?  Ne  vaudrait-il  pas.  mieux 
enfin  porter  de  prime,  abord  un  bou¬ 
ton  de  feu  sur  le  point  qui  fournit 
l’hémorrhagie  ?  C’est  à  celte  dernière 


pratique  que  M.  Sloan  s’est  arrêté 
dans  un  cas  de  ce  genre,  et  on  va  voir 
qu’il  n’a  eu  qu’à  s'en  louer.  Ce  chi¬ 
rurgien  avait  pratiqué  la  trachéoto¬ 
mie  chez  un  jeune  homme  de  vingt 
ans,  pour  une  laryngite  chronique 
avec  énorme  gonflement  des  amyg¬ 
dales.  Celte  opération,  pratiquée  avec 
une  grande  rapidité  et  au  milieu 
d’une  suffocation  imminente,  ne  fut 
peut-être  pas  faite  suivant  toutes 
les  règles.  Néanmoins  il  n’y  eut 
qu’une  très-faible  hémorrhagie  au 
moment  même,  et  en  quelques  mi¬ 
nutes  le  malade,  qui  se  trouvait 
soulagé,  s’endormit  profondément. 
Il  était  trois  heures  du  matin,  et  tout 
alla  bien  jusqu’au  lendemain  soir, 
sept  heures. 

A  ce  moment,  M.  Sloan  voulut  re¬ 
tirer-  la  canule  pour  lui  en  substituer 
une  plus  volumineuse,  la  première 
s’élantengorgée;  maisà  peinel’eut-il 
exécuté  qu’une  hémorrhagie  vei¬ 
neuse  des  plus  abondantes  com¬ 
mença  à  se  manifester,  et  le  sang, 
oui  tombait  dans  la  trachée,  excita 
des  efforts  de  toux  presque  convulsifs. 
Le  sang  coula  ainsi  pendant  près 
d’une  heure,  cl  commed’une  saignée, 
lorsqu'on  retirait  la  canule;  la  com¬ 
pression  faite  avec  un  linge  enroulé 
autour  de  l’extrémité  externe  de  la 
canule  n’eut  aucun  succès;  le  doigt 
seul,  appliqué  sur  le  point  qui  four¬ 
nissait  le  sang,  réussit  à  l’arrêter 
momentanément.  Cependant  il  con¬ 
venait  de  prendre  un,  parti.  M,  Shavv, 
qui  fut  appelé,  conseilla  de  porter 
un  bouton  de  feu,  ce  qui  fut  fait  im¬ 
médiatement  avec  un  de  ces  instru¬ 
ments  aigus  qui  servent  à  remuer  le 
charbon  de  terre  enflammé.  Succès 
complet  et  immédiat.  (  Monthly 
journal' of  med.) 


VARIÉTÉS. 


Tandis  que  certains  jonrnattx  se  complaisent  à  publier  les  nouveaux  cas 
de  mort  par  le  chloroforme,  alors  que  l'authenticité  ù’en  est  pas  démon¬ 
trée,  ou  que  les  contre-indications  les  plus  formelles  devaient  laisser  pré¬ 
voir  un  résultat, fatal,  nous  croyons- être  plus  utile  à.  nos  confrères  en  pla¬ 
çant  sous  leurs  yeux  des  travaux  qui  rappellent  les,  règles  tracées  pour 
l’emploi  des  agents  anesthésiques.  Ce  motif  nous  a  fait  publier  le  Mémoire 
de  ni.  Chailly-Houoré.  l}n  fait  .vient  donner  une  haute  sanction  aux  con¬ 
clusions  formulées  par  notre  honorable  collaborateur.  La  reine  d'Angle¬ 
terre,,  dans,  son  récent  accouchement,  le  7  avril  dernier,  n’a  pas  hésité  à 
se  soumettre  à  l’action  du  précieux  anesthésique;  c’est  dans  la  dernière 


(  384  ) 

période  que  le  chloroforme  a  élé  administré  par  M.  Snow  ;  l’effet  en  a  été 
très-avantageux,  et  la  reine  en  a  exprimé  elle-même  toute  sa  satisfaction. 

Ce  fait  a  produit  en  France  une  sensation  plus  grande  qu’en  Angleterre; 
c’est  qu’en  effet  nous  sommes  beaucoup  plus  réservés  que  nos  voisins  sur 
l’emploi  des  anesthésiques  dans  les  cas  d’accouchements  naturels.  Quel¬ 
ques  accoucheurs  français  n’hésitent  pas,  cependant,  à  y  avoir  recours,  et 
M.  Houzelot,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Meaux,  vient  d’adresser  à  la  Société 
de  chirurgie  un  Mémoire  sur  les  avantages  et  l’innocuité  de  celte  pratique, 
a  Nous  affirmons,  dit  M.  Houzelot  dans  ce  travail,  qu’employé  dans  une 
certaine  mesure,  pendant  l’accouchement  simple,  le  chloroforme  procure 
à  la  mère  un  soulagement  notable,  qui,  sans  danger  pour  elle  ni  pour  son 
enfant,  va  jusqu’à  lui  enlever  la  perception  de  la  douleur,  mais  non  jusqu’à 
l’abolition  de  la  sensibilité.  La  femme  en  travail  sent;  elle  sait  qu’elle  a  une 
contraction  et  elle  la  seconde  ;  elle  a  une  douleur,  mais  ne  souffre  pas  (c’est 
ainsi  que  les  femmes  s’expriment  d’ordinaire)  ;  elle  conserve  la  notion  de 
ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  voit,  entend,  parle  ;  le  travail  n’est  pas  in¬ 
terrompu,  et  la  mère  qui,  sans  souffrir,  a  parfaitement  conscience  de  ce 
qui  se  passe  en  elle,  ne  redoutant  plus  la  douleur,  aide  plus  librement, 
partant  avec  plus  d’efficacité,  aux  conlractions,  d’ordinaire  si  pénibles,  qui 
doivent  amener  la  délivrance.  » 

?  Plusieurs  Mémoires,  sur  diverspoints  importants  de  la  méthode  anesthé¬ 
sique,  ont  élé  adressés,  depuis  un  an,  à  la  Société  de  chirurgie;  espérons 
que  les  rapports  sur  ces  travaux  seront  faits  prochainement,  et,  leur  dis¬ 
cussion  terminée,  nous  nous  hâterons  de  consigner  dans  ce  journal  les  ré¬ 
sultats  pratiques  de  celte  nouvelle  enquête. 

Le  concours  pour  les  trois  places  de  chirurgiens,  vacantes  au  bureau 
central  des  hôpitaux,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Follin,  De- 
paul  et  Broca. 

M.  le  docteur  Ch.  Petit  est  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vi¬ 
chy,  en  remplacement  du  docteur  Prunelle,  nommé  inspecteur  honoraire. 

La  nomination  de  M.  Brousse,  comme  chef  des  travaux  chimiques ,  à 
Montpellier,  a  été  confirmée  par  M.  le  ministre  de  l’inslruciion  publique. 


M.  Ribcsa  demandé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  son  appro¬ 
bation  pour  permuter  la  place  de  professeur  d’hygiène,  qu’il  occupe,  avec 
celle  de  pathologie  médicale,  que  laisse  vacante  ia  mort  de  M.  Rech.  Cette 
demande  a  été  accueillie  à  l'unanimité. 


M.  Aubanel,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Marseille,  a  élé 
nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

Le  corps  médical  belge  vient  de  faire  deux  pertes  regrettables.  M.  le 
docteur  Fl.  Cunier,  rédacteur  en  chef  des  Annales  d’oculistique,  est  mort, 
le  19  avril,  à  Bruxelles,  des  suites  d’une  grave  affection  du  coeur;  et 
M.  le  docteur  de  Mcrsseman,  membre  titulaire  do  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgiqne,  vient  aussi  de  terminer  sa  carrière  à  Bruges. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

coup  d’oeil  sur  l'action  thérapeutique  du  lupulin,  partie  active 

DU  HOUBLON. 

(Suite  et  fin.) 

Les  faits  que  j’ai  rapportés  dans  l’article  précédent  (1)  étaient  assez 
importants  pour  être  rassemblés  et  consignés  dans  ce  journal  ;  mais 
nous  voyons  trop  souvent  les  assertions  hâtives  détruites  par  une 
expérimentation  ultérieure,  pour  nous  presser  jamais  de  produire  nos 
travaux.  En  voici  la  preuve  :  quelque  temps  après  la  guérison  de 
notre  confrère,  en  parcourant  les  cliniques  des  hôpitaux,  un  des  élèves 
les  plus  distingués  de  M.  Cliomcl,  M.  Lucien  Corvisart,  me  rapporta 
quelques  faits  de  guérison  de  spermatorrhée  obtenue  avec  la  digi¬ 
taline.  Cette  communication  de  M.  Corvisart  (2)  me  lit  réfléchir  sur  la 
portée  du  fait  que  j’avais  observé,  et  je  me  demandai  la  part  qui 
devait  être  faite  au  lupulin  dans  la  guérison  de  la  spermatorrhée 
de  ce  confrère.  L’action  générale  du  médicament  ne  me  laissait  aucun 
doute  ;  cependant  je  devais  poursuivre  mon  étude  ,  et  attendre  des 
occasions  dans  lesquelles  je  pourrais  Expérimenter  le  lupnlin,  sans 
lui  associer  d’autre  agent  médicamenteux. 

Deux  fois  j’eus  l’occasion  d’employer  le  lupulin  sur  des  malades 
de  ma  clientèle  ;  mais  après  avoir  constaté  seulement  une  améliora¬ 
tion  ,  je  perdis  de  vue  ces  personnes.  Il  n’y  avait  que  l’hôpital  pour 
me  fournir  un  terrain  convenable  d’expérimentation  ;  les  cas  de 
spermatorrhée  simple  n’y  sont  pas  fréquents.  Enfin,  l’année  dernière, 
je  rencontrai  dans  le  service  de  M.  Aran,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  un 
sujet  propre  à  trancher  la  question  de  la  valeur  du  lupnlin  dans  cette 
maladie,  et  jé  priai  notre  collaborateur  dé  vouloir  bien  essayer  à  son 
tour  ce  médicament  mal  étudié  encore.  Voici  cette  observation  : 

Breugliel ,  trente-deux  ans,  mécanicien,  est  entré  le  26  mai  1852 
dans  le  service  de  M.  Aran,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  pour  une  dyspepsie 
rebelle  avec  une  analgésie  déjà  fort  avancée  dans  la  généralisation ,  et 
qui  s’est  généralisée  depuis.  Cet  homme,  d’une  forte  et  robuste  con¬ 
stitution,  a  toujours  mené  une  existence  fort  régulière  ;  et  depuis  l’âge 
de  dix-neuf  ans,  il  est  sujet  à  avoir,  de  temps  en  temps ,  pendant  la 
nuit ,  des  perles  séminales ,  avec  érection  complète  et  au  milieu  de 

(!)  Voir  la  livraison  du  15  avril,  page  239; 

(2)  Nousavons  inséré  le  travail  de  M.  Corvisart  dans  notre  numéro  du  28 
février,  p.  145; 
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rêves  erotiques.  Ces  perles  séminales  ne  l’ont  jamais  préoccupé,  et  il 
s’en  félicitait  même  comme  d’un  moyeu  que  la  nature  employait  pour 
débarrasser  le  trop -plein.  Les  accidents  dyspeptiques  n’ont  été  nulle¬ 
ment  en  relation  avec  les  pertes  séminales.  Néanmoins,  deux  ou  trois 
mois  après  son  entrée ,  et  probablement  par  suite  de  la  débilitation 
qu’a  entraînée  son  séjour  à  l’hôpital ,  les  pertes  séminales  sont  deve¬ 
nues  de  plus  en  plus  fréquentes.  Il  en  a  d’abord  eu  toutes  les  nuits  une, 
puis  deux,  puis  trois,  toujours  au  milieu  de  rêves  érotiques. 

Bien  que  les  accidents  n’eussent  pas  été  sensiblement  aggraves  par 
ces  pertes  séminales,  M.  Aran  chercha  par  divers  moyens,  par  les  to¬ 
niques  ,  par  les  bains  froids ,  par  les  frictions  stimulantes  générales, 
à  les  arrêter.  Ce  fut  sans  succès.  Il  ne  réussit  pas  davantage  avec  l’cr- 
gotine,  dont  le  malade  prit  successivement,  pendant  six  ou  sept  jours, 
10,  20,  30,  40,  80  centigrammes,  et  même  1  gramme.  Ceci  se  pas¬ 
sait  à  la  fin  de  septembre,  et  quinze  jours  ou  trois  semaines  s’étaient 
écoulés  sans  traitement  bien  suivi,  lorsque  le  lupulin  fut  administré 
pour  la  première  fois  le  24  octobre . 

Il  était  difficile,  on  le  voit,  de  trouver  un  cas  plus  favorable  pour 
expérimenter  l’action  du  lupulin  sur  le  système  général.  Ici  c’était  au 
milieu  d’érections  des  plus  énergiques  et  de  rêves  érotiques  que  se  pro¬ 
duisait  la  perte  séminale,  et  il  fallait  agir  sur  l’orgasme  vénérien  pro¬ 
prement  dit.  On  va  voir  que  le  lupulin  ne  fit  pas  défaut  à  ce  qu’on 
attendait  de  ses  propriétés. 

La  dose  du  lupulin,  commencée  à  1  gramme  le  24,  fut  portée  à 
1  gramm.  50  centigr.  le  25.  Ces  deux  jours  il  n’y  eut  pas  de  pertes 
séminales,  mais  le  malade  se  réveilla  au  moment  où  la  perte  allait 
avoir  lieu;  les  érections  lui  paraissaient  moins  énergiques.  La  dose  fut 
portée  à  2  gr.  50  le  26.  Erections  dans  la  nuit  suivante  ;  pas  de  perte. 
Le  27  octobre,' 3  gramm.  de  lupulin.  Le  29,  4  gramm.  Les  érections 
diminuaient.  Dans  la  nuit  du  29  au  30,  elles  disparurent  complète¬ 
ment,  et  de  ce  jour  au  2  novembre,  il  n’en  eut  pas  du  tout,  non  plus 
que  de  pertes.  Ce  jour-là,  la  dose  du  lupulin  fuf réduite  à  3  gramm., 
et  successivement  à  2  et  à  1  gramme.  Il  y  eut  quelques  érections,  niais 
pas  de  pertes.  Dans  la  nuit  du  4  novembre,  à  la  suite  de  quelques 
accidents  nerveux,  il  y  eut  une  perte  ;  le  malade  n’en  avait  pas  eu 
depuis  le  24  octobre.  Il  en  eut  encore  une  le  8  et  une  troisième  le  1 4. 
Lc-22,  les  accidents  gastralgiques ,  qui  étaient  assoupis  depuis  quelque 
temps,  reparurent  avec  toute  leur  intensité  ,  et  le  traitement  fut  in¬ 
terrompu.  Depuis  cette  époque,  le  malade  a  eu  à  de  très-longs  inter¬ 
valles  une  perte  ou  deux  ;  mais  depuis  quatre  mois,  il  n’en  avait  pas 
eu  une  seule,  lorsqu’il  en  a  signalé  une  au  commencement  d’avril. 
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Malgré  la  dose  élevée  à  laquelle  le  médicamenta  été  administré, 
4  grammes,  jamais  Breughel  ne  s’est  plaint  d’aucun  accident.  Au  con¬ 
traire,  le  sommeil  lui  a  paru  beaucoup  plus  calme  ;  il  n’était  plus 
troublé  par  scs  rêves  ,  et  le  malade  se  sentait  même,  disait-il,  moins 
souffrant ,  plus  gai  et  plus  dispos.  Les  accidents  gastralgiques  n’ont 
pas  cependant  été  modifiés  d’une  manière  sensible ,  et  il  est  encore 
dans  les  salles  pour  la  dyspepsie  et  l’analgésie  générale  dont  il  était 
atteint  à  son  entrée  (12  mai  1853). 

En  présence  de  ce  fait,  le  doute  n’est  plus  permis  sur  l’action  du  Iu- 
pulin.  Si,  par  son  principe  amer,  celte  substance  jouit  d’une  action 
tonique  générale,  par  l’huile  essentielle  qu’elle  contient],  elle  possède 
une  propriété  sédative  incontestable,  et  celle-ci  s’exerce  spécialement 
sur  l’éréthisme  génital.  Peut-être  même,  par  la  grande  proportion 
des  principes  résineux  qui  entrent  dans  la  composition  du  lupulin, 
ce  médicament  peut-il  avoir  prise  sur  la  sécrétion  urétralc  dans  les 
cas  de  blennorrhagie.  La  nature  spéciale  de  l’action  de  cette  substance 
explique  comment  elle  n’a  pu  être  révélée  par  des  expériences  sur 
des  animaux. 

Il  nous  est  impossible  maintenant  de  ne  pas  protester  contre  le  si¬ 
lence  que  les  traités  les  plus  récents  de  matière  médicale  gardent  sur 
le  lupulin,  L’ouvrage,  à  bon  droit  classique,  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  contient  ces  seules  lignes  sur  ce  médicament  :  «  Ce  qui  a  été- 
employé  sous  le  nom  de  lupuline  n’est  autre  chose  qu’une  poussière 
jaune,  odorante,  qui  est  composée  de  résine ,  d’huile  volatile  et  d’une 
matière  amère.  »  M.  Dieu,  dont  l’ouvrage  est  si  estimé,  n’est  pas 
plus  complet.  «  On  a  essayé,  dit  cet  auteur ,  d’introduire  la  lupuline 
dans  la  matière  médicale);  mais  malgré  les  expériences  de  MM.  Ma¬ 
gendie  ,  Yves,  Mill ,  Freacke,  cette  substance  est  restée  inusitée.  » 
Nous  espérons  être  plus  heureux  que  ces  auteurs. 

Rien  de  plus  facile  à  obtenir,  on  l’a  vu,  que  le  lupulin  j  nous  pou¬ 
vons  même  dire  que  la  plus  grande  partie  de  cette  substance  est  per¬ 
due  au  fond  des  boîtes  de  pharmacie.  Sous  l’influence  des  frottements, 
les  cônes  de  houblon  se  trouvent  dépouillés  le  plus  souvent  d’une 
grande  quantité  de  leur  partie  active  ;  mieux  vaut  donc  ,  dorénavant , 
employer  le  lupulin  isolé  du  végétal  qui  le  fournit. 

Un  mot  maintenant  sur  la  dose  et  les  préparations  pharmaceutiques 
de  cette  substance  ;  c’est  un  point  qu’en  général  les  auteurs  négli¬ 
gent  trop.  Si  les  traités  de  matière  médicale  restent  muets  sur  les  ef¬ 
fets  thérapeutiques  du  lupulin,  il  n’en  est  pas  de  même  des  formu¬ 
laires,  quant  aux  manipulations  pharmaceutiques  que  peut  subir  ce  mé¬ 
dicament.  Vous  trouverez  là  une  richesse  luxuriante,  qui  contraste 
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avec  la  pauvreté  des  indications  thérapeutiques.  Ce  fait  se  reproduit, 
d’ailleurs,  pour  beaucoup  d’agents,  et  la  raison  en  est  simple;  nous 
laissons  aux  pharmaciens  la  confection  de  nos  formulaires.  Que  faut- 
il  aux  auteurs  de  ces  sortes  d’onvrages  ?  des  formules  ;  aussi  vous  trouve¬ 
rez  dans  tous  les  formulaires  celles  de  pilules,  d’un  sirop,  d’une  teinture. 
Quant  au  mode  d’action  de  la  substance,  aux  doses  auxquelles  il  con¬ 
vient  de  l’employer,  aux  circonstances  qui  en  réclament  l’usage,  est-ce 
que  cela  leur  importe  ?  Stalil,  en  parlant  de  la  matière  médicale,  disait  : 
«  Je  voudrais  qu’une  main  hardie  entreprît  de  nettoyer  cette  étable 
d’Àugias.  »  C’est  parles  formulaires  qu’il  faudrait  commencer, 

Une  seule  des  préparations  du  lupulin  est  à  conserver,  la  teinture, 
que  l’on  pourra  employer  lorsqu’on  voudra,  faire  bénéficier  son  ma¬ 
lade  de  la  propriété  corroborante  de  cette  substance  ;  l’alcool  ajoute 
alors  à  l’action  tonique  que  fournit  la  matière  amère  du  lupulin.  Mais  le 
plus  souvent,  et  surtout  lorsqu’on  veut  faire  appel  à  la  propriété  spéciale 
du  lupulin,  pour  abattre  les  érections  morbides,  il  faut  faire  usage  du 
médicament  en  substance.  Seulement,  pour  mieux  mettre  en  liberté 
l’élément  anaphrodisiaque  ,  c’est-à-dire  l’huile  essentielle,  on  fait  tri¬ 
turer  le  lupulin  avec  un  peu  de  sucre  blanc. 

C’est  à  ce  mode  de  préparation  du  lupulin  que  sont  dues  les  doses 
moins  élevées  que  l’on  trouve  mises  en  usage  dans  nos  observations. 
Un  ou  deux  grammes  nous  ont  toujours  suffi.  Ce  n’est  pas  que  nous 
redoutions  les  hautes  doses  de  cette  substance,  et  nous  ne  saurions  ac¬ 
cepter  les  craintes  exprimées  par  M.  Barbier,  de  voir  des  accidents  sur¬ 
venir  du  côté  du  cerveau  et  de  la  moelle,  à  la  suite  de  son  emploi. 
Quatre  grammes,  pris  d’une  seule  fois,  n’ont  provoqué  sur  nous  qu’une 
sensation  de  chaleur  assez  vive  de  la  région  épigastrique.  Nous  avons 
vu,  en  outre,  aux  Vénériens,  MM.  Puche  et  Ricord  administrer,  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  le  lupulin  à  la  dose  de  6,  8,  10  et  12 
grammes,  sans  être  témoin  des  engourdissements  pénibles  et  de  la  pe¬ 
santeur  de  tête  que  M.  Barbier  dit  suivre  l’ingestion  de  24  grains  de 
lupulin.  Probablement  cet  auteur  a  rapporté  aux  effets  du  médica¬ 
ment  des  symptômes  appartenant  à  la  maladie  dont  les  sujets  de  son 
expérimentation  étaient  atteints.  Nous  avons  noté,  en  effet,  que  ce 
médecin  avait  étudié  l’action  physiologique  du  lupulin  principale¬ 
ment  sur  des  malades  affectés  de  fièvre  intermittente. 

Nous  terminerons  en  rappelant  nn  mot  d’un  médecin  d’un  grand 
mérite,  Fernel  :  c’est  l’opportunité  seule  qui  fait  d’un  médicament  un 
remède,  «  in  morbis  curandis,  magni  semper  momentiest  opportu- 
mtas.  »  L’habileté  du  praticien  est  de  bien  adapter  l’agent  de  la  ma¬ 
tière  médicale  à  la  'circonstance  pathologique,  aussi  l’indication;  ihéra-r 


politique  est-elle  la  clef  île  la  médecine  pratique.  Pour  le  lupulin,  c’est 
l’éréthisme  génital  morbide.  Debout. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  LA.  CAUTÉRISATION  CIRCULAIRE  DE  LA  BASE  DES  TUMEURS  UÉMORIUIOÏ- 
DALES  INTERNES  ,  COMPLIQUÉES  DE  PROCIDENCE  DE  LA  MUQUEUSE  DU 
RECTUM. 

Tar  le  docteur  Alpii.  Amüssat. 

Le  nombre  d’ouvrages  publiés  sur  les  héinorrhoïdes  depuis  les  temps 
anciens,  la  place  que  cctlc  affection  occupe  dans  les  traités  de  patho¬ 
logie  les  remèdes  variés  proposés  contre  clic,  témoignent  tout  à  la  fois 
de  sa  fréquence  et  de  sa  gravité.  La  question,  si  longtemps  débattue, 
de  l’opportunité  des  opérations  chirurgicales  dans  les  affections  de 
ce  genre  n’est  pas  encore  résolue  pour  tous  les  praticiens,  et  je  n’ai 
point  l’intention  d’entrer  ici  dans  une  discussion  qui  m’entraînerait 
hors  des  limites  que  je  me  suis  tracées.  En.parcourant  les  recueils  pé¬ 
riodiques,  on  constate  facilement  les  efforts  qu’ont  faits,  surtout  de¬ 
puis  le  commencement  du  dix-neuvième  siècle,  les  médecins  et  les 
chirurgiens  les  plus  distingués  de  tous  les  pays  pour  guérir  plus 
facilement  et  plus  sûrement  cette  maladie,  soit  que,  simple ,  elle  con¬ 
stitue  surtout  une  gêne  et  une  incommodité,  soit  que,  compliquée 
d’ulcérations ,  d’hémorrhagies  graves,  de  procidence  de  la  muqueuse 
rectale  voisine,  elle  menace  la  vie,  on  qu’elle  épuise  lentement  les 
malades.  Aussi  la  thérapeutique  de  cette  affection  est-elle  une  des 
plus  riches  en  médicaments  et  en  procédés  opératoires  variés. 

Pour  nous,  toutes  les  fois  que  des  héinorrhoïdes  sont  anciennes, 
volumineuses,  ulcérées,  accompagnées  de  procidence  de  la  muqueuse 
rectale,  d’hémorrhagies  abondantes,  et  qu’elles  allèrent  la  santé  géné¬ 
rale,  si  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  usités  ont  échoué,  et  qu’il 
n’existe  pas  quelque  contrc-indication  spéciale,  nous  en  supprimons 
une  ou  plusieurs,  suivant  leur  nombre  et  leur  volume. 

Depuis  vingt;- cinq  ans  que  mon  père  suit  cette  règle  de  conduite, 
leur  destruction,  jointe  aux  précautions  qu’il  recommande  à  ses  ma¬ 
lades,  ne  lui  a  jamais  donné  que  des  résultats  satisfaisants,  sous  le 
rapport  de  l’état  local  et  de  la  santé  générale. 

La  procidence  de  la  muqueuse  rectale  étant  une  des  complica¬ 
tions  les  plus  fréquentes  des  héinorrhoïdes  internes  confirmées  et  an¬ 
ciennes,  m’a  paru  digne  de  fixer  l’attention  au  point  de  vue  de  son 
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'étiologie  et  de  son  traitement.  Admise’ par  la  plupart  des  auteurs, 
cette  procidence  s’explique  facilement,  quand  on  étudie  avec  soin 
la  marche  de  l’affection  principale.  Dans  l’origine,  les  hémorrhoïdes 
apparaissant  sous  l’influence  d’une  prédisposition  héréditaire,  de  la 
constipation,  d’une  vie  sédentaire,  de  l’abus  des  boissons  excitantes, 
d’une  nourriture  trop  succulente,  ne  sont  constituées  d’abord  que  par 
une  fluxion  sanguine  sur  les  vaisseaux  de  l’extrémité  inférieure  du 
rectum;  bientôt  il  se  développe  de  petites  tumeurs  invisibles  au 
dehors,  siège  d’un  prurit  et  d’une  tension  qui  augmentent  sous  l’in¬ 
fluence  des  causes  productrices ,  disparaissent  souvent,  pour  revenir 
plus  tard,  et  sont  accompagnées,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d’hé¬ 
morrhagies  plus  ou  moins  abondantes. 

L’affection,  dans  cet  état  de  simplicité,  appartient  à  la  pathologie 
interne,  et  il  suffit  le  plus  souvent  du  retour  aux  règles  d’une  hygiène 
convenable,  ou  d’un  traitement  antiphlogistique  très-simple;  pour  en 
triompher.  Mais  lorsque,  continuant  à  se  développer,  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdalcs  ont  acquis  un  certain  volume,  elles  commencent  alors  à 
paraître  à  l’orifice  anal,  qu’elles  obtruent  plus  ou  moins;  pour  peu 
que  le  malade  soit  constipé,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  les  ma¬ 
tières  fécales  endurcies  chassent  devant  elles  les  tumeurs  au  moment 
des  garderobes.  La  muqueuse  du  rectum  suivant  alors  nécessairement 
leurs  mouvements ,  s’allonge  autant  que  possible;  mais  bientôt  cette 
extension  est  insuffisante  ;  unie  à  la  membrane  musculeuse  par  un  tissu 
cellulaire  lâche ,  elle  l’abandonne  peu  à  peu,  rentre  ensuite  avec  une 
difficulté  progressivement  plus  grande,  se  trouvant  retenue  à  l’extérieur 
par  les  paquets  hémorrhoîdaux  et  par  le  sphincter  qui  les  comprime. 
Si  le  malade,  sollicité  par  de  fausses  envies  d’aller  à  la  selle,  par  la 
douleur  ou  par  toute  autre  raison,  prend  l’habitude  de  faire  longtemps 
des  efforts  de  défécation,  les  hémorrhoïdes  grossissent  et  la  procidence 
de  la  muqueuse  augmente  à  ce  point,  qu’il  arrive  bientôt  un  moment 
où  il  ne  peut  plus  les  faire  rentrer  après  chaque  garderobe  que  par  un 
taxis  régulier.  Peu  à  peu,  le  sphincter  se  relâchant,  elles  finissent  par 
sortir  au  moindre  mouvement  ;  enfin ,  il  arrive  une  époque  où  elles 
restent  constamment  dehors,  à  moins  d’être  maintenues  par  un  ban¬ 
dage  fait  exprès,  dont  la  présence,  toujours  gênante,  finit  souvent  par 
être  insupportable.  Ges  faits,  je  les  ai  vérifiés  sur  un  assez  grand  nombre 
de  malades,  et  je  rapporterai  plus  loin  des  Observations  qui  viendront 
les  confirmer. 

Dans  quelques  cas  très-rares ,  il  existe  tout  à  la  fois  une  chute  du 
rectum  et4des  hémorrhoïdes  internes  ;  on  a  alors  deux  affections  dis¬ 
tinctes,  à  traiter.  Depuis  plus  de  dix  années  que  je  suis  la  pratique 
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de  mon  père,  je  n’ai  eu  qu’une  seule  fois  l’occasion  de  l’ observer  (1) , 
tandis  que  j’ai  vu  souvent  des  tumeurs  hémorrlioïdalcs  anciennes , 
volumineuses,  accompagnées  d’une  procidence  plus  ou  moins  étendue 
de  la  muqueuse  rectale. 

Dès  le  mois  d’avril  1844  (2),  époque  de  l’origine  de  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  base  des  tumeurs  hémorrlioïdalcs  avec  des  pinces  à  rai¬ 
nures  chargées  de  caustique  Filhos,  dont  le  premier  j’ai  eu  l’idée ,  nous 
avions  reconnu  que  ce  nouveau  mode  opératoire  permettait  d’obtenir  la 
guérison  des  hémorrhoïdes ,  et  qu’alors  ,  avec  les  tumeurs  disparais¬ 
saient  les  hémorrhagies,  les  ulcérations,  etc.  ;  mais  il  restait  à  savoir 
si  dans  les  cas  où  elles  seraient  compliquées  de  procidence  assez  éten¬ 
due  de  la  muqueuse  rectale,  la  cautérisation  par  le  même  procédé  re¬ 
médierait  à  l’affection  principale  et  à  sa  complication.  L’expérience  n’a 
pas  tardé  à  venir  justifier  l’espoir  que  nous  avions  conçu  à  cet  égard. 
Il  est,  du  reste  ,  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  résultat,  que  nous 
avons  vérifié  dans  toutes  nos  opérations  de  ce  genre,  en  lisant  la  des¬ 
cription  de  notre  procédé.  Les  observations  de  malades  où  cette  com¬ 
plication  était  assez  avancée  et  les  dessins,  faits  sur  nature,  que  j’y  ai 
oints,  permettront,  j’espère,  aux  praticiens  de  s’eu  faire  une  juste  idée. 

Lorsque  nous  voulons  examiner  un  malade  que  nous  supposons 
affecté  d’hémorrhoïdes  internes,  nous  l’engageons  à  se  placer  sur  un 
vase  et  à  faire  des  efforts  pour  aller  à  la  garderobe  ;  les  bourrelets 
sortent  alors,  et  on  en  constate  facilement  la  présence  ;  souvent  même, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ils  se  moment  à  l’extérieur,  d’une  manière 
continue,  ou  au  moindre  effort.  Mais  comme  il  est  nécessaire  de  juger 
d’une  manière  précise  l’étendue  du  prolapsus  de  la  muqueuse  du  rec¬ 
tum,  nous  lui  conseillons  de  prendre  un  lavement  et  de  le  rendre  de¬ 
vant  nous  quelques  instants  après,  en  lui  recommandant  de  faire  des 
efforts  et  de  les  continuer  en  se  relevant.  A  l’aide  de  cette  méthode 
d’exploration ,  on  parvient  à  apprécier  d’une  manière  rigoureuse  l’é¬ 
tendue  de  l’affection,  et  l’opérateur  peut  juger  d’avance  à  quelle  hau¬ 
teur  il  devra  placer  la  pince  porte-caustique,  pour  guérir  tout  à  la 
fois  l’affection  hémorrhoïdale  et  la  procidence  rectale  qui  la  com¬ 
plique. 

L’introduction  du  doigt  indicateur  dans  le  rectum  n’est  pas  un 
moyen  de  diagnostic  auquel  il  faille  accorder  beaucoup  de  confiance, 
car  nous  avons  connu  plusieurs  malades  qui,  explorés  de  cette  manière 
par  les  praticiens  les  plus  distingués ,  avaient  été  déclarés  n’avoir  pas 

(1)  Mémoire  sur  la  destruction  des  hémorrhoïdes  internes  par  la  cauté¬ 
risation  circulaire  de  leur  pédicule;  par  J.-Z.  Amussat,  1836,  p.  23. 

(2)  Même  mémoire,  p.  32. 
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d’hémorrhoïdes ,  et  chez  lesquels  nous  en  avons  trouvé  môme  de 
volumineuses.  Le  chirurgien  habitué  à  ce  toucher  éprouve  bien  à 
l’intérieur  une  sensation  de  mollesse  particulière  dans  certains  points, 
constate  des  inégalités  plutôt  que  des  tumeurs  fuyant  sous  le  doigt,  et 
fait  aussi  ressentir  au  malade  des  douleurs  quand  les  tumeurs  sont 
ulcérées  ;  mais  ces  signes  ne  suffisent  pas  en  général  pour  affirmer  s’il 
y  a  ou  non  affection  hémorrholdalë.  Le  toucher  rectal  est  surtout 
utile  pour  savoir  s’il  n’existe  pas  quelque  complication  particulière, 
telle  qu’un  rétrécissement ,  un  polype ,  un  cancer. 

Nous  examinons  en  même  temps  le  nombre  de  tumeurs  qui  doivent 
être  cautérisées,  car  nous  ne  les  détruisons  jamais  toutes,  par  les  con¬ 
sidérations  suivantes  : 

Pour  ne  pas  supprimer  brusquement  et  complètement  un  état  auquel 
l’économie  était  habituée  depuis  longtemps,  et  ne  pas  exposer  le  ma¬ 
lade  à  une  perturbation  qui  pourrait  ne  pas  être  sans  inconvénient  de 
plus,  l’expérience  nous  a  démontré  que  lorsqu’on  a  détruit  la  tumeur  la 
plus  volumineuse,  quand  il  y  en  a  deux,  ou  les  plus  volumineuses  quand 
il  y  en  a  davantage,  celles  qui  restent  diminuent  et  gênent  beaucoup 
moins.  La  cautérisation  bien  faite  des  plus  grosses  hémorrhoïdes  empê¬ 
che  souvent  les  autres  de  sortir,  et,  n’étant  plus  alors  soumises  entre 
elles  à  un  frottement  continu,  les  ulcérations,  s’il  en  existe,  se  cicatrisent, 
et  les  malades  jouissent  d’une  santé  aussi  bonne  que  si  on  les  eût  com¬ 
plètement  débarrassés.  Il  pourrait,  par  conséquent,  y  avoir  quelquefois 
danger  à  agir  autrement,  ou  tout  au  moins  inutilité.  Si  dans  la  suite, 
contre  lès  prévisions  ordinaires,  le  malade  venait  à  en  souffrir,  on  au¬ 
rait  recours  à  l’opération,  qui  ne  sefaît  pas  alors  plus  grave  qu’aupa- 
ravant,  et  remédierait  à  un  inconvénient  que  nous  rencontrons  quel¬ 
quefois,  mais  qui  beaucoup  plus  souvent  ne  se  présente  pas. 

Dans  les  cas  ordinaires,  nous  employons  mes  pinces  en  forme 
de  compas  à  lames  protectrices,  plus  commodes  lorsqu’il  s’agit  de 
porter  la  cautérisation  dans  un  point  élevé  du  rectum;  mais  dans 
celui  dont  il  s’agît  ici,  nous  nous  servons  de  préférence  des  pinces 
en  T  de  mon  père,  ou  de  celles  que  j’ai  fait  exécuter  surlc  même  mo¬ 
dèle,  avec  de  très-légères  modifications.  En  effet,  lorsqu’il  existe  des 
hémorrhoïdes  volumineuses,  avec  procidence  delà  muqueuse  plus  ou 
moins  étendue,  les  bourrelets  s’épanouissant  largement  au  dehors,  il 
est  alors  très-facile  d’en  cautériser  la  base. 

Depuis  le  mois  de  juin  1844,  époque  de  la  fabrication  de  ma  pre¬ 
mière  pince  à  rainures  pour  la  cautérisation  des  hémorrhoïdes  inter¬ 
nes,  nous  avons  fait  subir  aux  instruments  et  au  manuel  opératoire  de 
nombreuses  modifications,  qui  l’ont  amené  a  un  degré  de  simplicité 
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telle,  qu’il  est  facile  de  l’appliquer  après  en  avoir  lu  la  descrip¬ 
tion,  et  déj'a  des  chirurgiens  distingués  ,  parmi  lesquels  je  citerai 
MM.  Maher  et  J.  Roux,  professeurs  aux  écoles  de  la  marine  im¬ 
périale,  MM.  H.  Larrey,  Barthélemy,  Martin  Saint-Ange,  Thirion  (de 
Namur),  etc.,  ont  employé  ce  procédé  avec  succès,  en  se  servant  d’in¬ 
struments  faits  sur  le  modèle  des  nôtres,  ou  qui  ont  avec  eux  la  plus 
grande  analogie. 

La  pince  porte-causlicjue  en 
forme  de  t,  de  mon  père,  dont 
je  donne  ici  le  dessin  (1),  a  été 
faite  sur  le  modèle  d’une  petite 
pince  dont  il  se  servait  pour  la 
rupture  des  membranes  inter¬ 
nes  des  artères,  dans  le  but 
de  favoriser  la  torsion.  Cet  in¬ 
strument  se  compose  de  deux 
branches  soudées  à  ressort  à 
l’une  de  leurs  extrémités;  à 
l’autre  elles  portent  deux  cu¬ 
vettes  en  acier  d,  perpendicu¬ 
laires  à  leur  direction,  et  dis¬ 
posées  de  manière  à  se  trouver 
en  face  quand  la  pince  est  fer¬ 
mée  ou  qu’elle  embrasse  la  base 
de  la  tumeur  que  l’on  veut  cau¬ 
tériser.  Deux  petites  lames  en 
maillcchort  b,  ayant  un  mouve- 
K  ment  de  rotation  autour  des  cu- 

Jgüanü  «iiWjju  veltes  qui  sont  cylindriques  , 

™  ;  '  -  -  ^  portent  à  une  de  leurs  extré- 

i.)  mités  une  petite  oreille  c,  desti¬ 

née  à  les  faire  mouvoir  et,  par  suite,  à  couvrir  ou  à  découvrir 
le  caustique  quand  on  le  juge  convenable.  Un  écrou  à  volants  a  est 
destiné  à  serrer  les  branches  de  l’instrument.  Les  deux  lames  de 
maillechorl,  auxquelles  nous  avons  donné  le  nom  de  lames  pro¬ 
tectrices,  ont  remplacé  en  partie  les  pinces  préservatrices  dont  nous 
nous  servions  dans  l'origine  «pour  isoler  complètement  les  tumeurs 
des  parties  voisines  avant  de  les  cautériser.  Quand  les  lames  protectri- 

(1)  Celte  pince  est  dessinée  au  tiers  de  réduction;  la  cuvette  et  la 
lame,  mises  à  part,  sont  de  grandeur  naturelle. 
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ccs  sont  placées  au  devant  des  cuvettes,  le  caustique  étant  entière¬ 
ment  couvert,  on  peut  saisir  les  tumeurs,  les  abandonner,  les  repren¬ 
dre  de  nouveau,  faire  glisser  les  cuvettes  à  une  plus  ou  moins  grande  hau¬ 
teur,  sans  que  le  malade  éprouve  la  moindre  sensation  pénible. 


P,our  remplir  les  cu¬ 
vettes  de  l’instrument , 
nous  employons  le  caus¬ 
tique  Filhos  (1),  en  pâte 
ou  solide.  On  fait  celle 
pâte  caustique  en  versant 
dans  une  soucoupe  une 
quantité  suffisante  de 
caustique  Filhos  pulvéri¬ 
sé,  puis  en  y  ajoutant 
quelques  gouttes  d’alcool 
ou  d’eau  de  Cologne,  et 
l’on  triture  le  mélange 
avec  une  spatule.  Lorsque 
la  pâte  a  la  consistance  du 
miel  ordinaire,  on  la  place 
dans  les  cuvettes,  et  on 
la  recouvre  avec  les  la¬ 
mes  protectrices.  Pour  les 
remplir  de  caustique  so- 


(Flg-  s.) 


rent  que  très-lé¬ 
gèrement,  com¬ 
me  on  peut  le 


voir  par  la  figure  ci-jointe.  Cet  instrument,  auquel  j’ai  donné  le  nom 


(I)  La  composition  du  caustique  Filhos  est  la  suivante  : 


Potasse  caustique  à  la  chaux .  2  parties. 

Chaux  vive . . . . .  1  partie. 


On  fond  ce  mélange  dans  un  creuset  et  on  le  coule,  soit  dans  une  lingo- 
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de  pince  porte-caustique  «  étau  (1),  construit  tout  à  la  fois  sur  le 
modèle  de  la  pince  de  mon  père  et  d’un  petit  étau  à  main,  en 
diffère  en  ce  que  les  cuvettes  b  mobiles  sur  leur  axe,  placées  dans 
d’autres  cuvettes  a  soudées  aux  branches  de  la  pince,  peuvent  être 
retirées,  et  que  l’on  peut  y  couler  facilement  du  caustique  Filbos 
en  fusion  ;  de  plus,  la  résistance  de  scs  branches  permet  de  com¬ 
primer  la  tumeur  comme  avec  un  étau  et  d’en  produire  la  morti¬ 
fication  par  écrasement.  Cette  pince  agit  donc  tout  à  la  fois  par  cau¬ 
térisation  et  par  écrasement  combinés,  et  permet  d’opérer  plus  prompte¬ 
ment,  puisque  chacune  de  ces  deux  actions  isolées  suffit,  mais  avec 
plus  de  temps,  pour  arriver  à  la  mortification  de  la  tumeur.  Quand  on 
veut  se  servir  de  ces  pinces,  on  retire  les_  cuvettes  b,  et  on  y  coule  du 

tière,  soit  dans  des  tubes  en  plomb,  en  zinc  ou  en  argent  très-minces, 
comme  le  pratique  M.  Uobiquct.  On  taille  l’enveloppe  métallique  de  ma¬ 
nière  à  mettre  une  certaine  portion  du  caustique  à  découvert,  quand  on 
veut  s’en  servir  pour  la  cautérisation  directe  et  en  masse  des  tumeurs 
bcmorrlioidales ,  de  toute  autre  excroissance  ou  du  col  de  l’utérus.  Ce 
même  caustique,  lorsqu’il  est  en  fusion,  peut  être  coulé  en  plaques 
minces  en  le  versant  rapidement  sur  une  table  de  marbre,  et,  dans  cet 
étal,  je  m’en  sers  souvent  pour  faire  des  cautérisations  linéaires. 

Quand  on  veut  avoir  du  caustique  en  poudre,  on  broie  ces  lames  ou  des 
morceaux  de  caustique  fondu^dc  toute  autre  forme  dans  un  mortier  de 
marbre,  et  on  le  renferme  dans  un  flacon  bien  bouché  à  l’émeri.  Au  mo¬ 
ment  de  l’opération ,  on  mélange  dans  une  soucoupe  une  portion  de  cette 
poudre  avec  un  peu  d’alcool ,  de  manière  à  faire  une  pîtto  assez  consis¬ 
tante,  que  l’on  place  dans  les  cuvettes  de  la  pince. 

,  Les  proportions  de  ce  caustique  sont  différentes  de  celles  de  la  poudre 


de  Yienne,  qui  est  composée  de 

Potasse  caustique  à  la  chaux .  . .  5  parties. 

Chaux  vive .  6  parties. 


Comme  on  le  voit,  dans  le  caustique  Filhos,  la  potasse  est  en  excès  d’un 
tiers,  tandis  que  dans  le  caustique  de  Vienne,  c’est  la  chaux  qui  est  en 
excès  d’un  sixième. 

M.  Filhos  a  observé  que  l’excès  de  chaux,  dans  le  caustique  de  Vienne, 
rendait  la  fusion  ignée  du  mélange  plus  difficile,  donnait  au  composé  nou¬ 
veau  un  peu  trop  de  consistance  pour  être  coulé  avec  facilité  dans  des 
tubes  métalliques,  et  avait,  comme  résultat  pratique,  le  grave  inconvé¬ 
nient  de  diminuer  la  promptitude  d’action  du  caustique;  une  moindre 
quantité  de  chaux  vive  laisserait  au  mélange  solidifié  une  partie  de  sa  dé¬ 
liquescence.  Trois  minutes  suffisent  pour  faire  avec  ce  caustique  l’escarre 
nécessaire  à  l’établissement  d’un  cautère.  Pour  la  cautérisation  du  col  de 
l'utérus ,  il  a  tous  les  avantages  du  fer  rouge,  sans  en  avoir  les  inconvé¬ 
nients;  car  on  peut  avoir  des  bétons  de  caustique  assez  minces  pour  pou¬ 
voir  être  introduits  facilement  dans  l’intérieur  d’un  col  ulcéré,  et  que  l’ou 
juge  nécessaire  de  cautériser. 

(1)  Ces  instruments  ont  été  fabriqués  dans  les  ateliers  de  M.  Cliarrtère. 
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caustique  Filhos  en  fusion,  de  manière  à  affleurer  les  bords  sans  les  dé¬ 
passer  ;  s’il  en  était  autrement,  on  le  frotterait  avec  un  linge  ou  un  peu 
de  pierre  ponce,  jusqu’à  ce  que  l’on  y  fût  parvenu;  alors  on  enferme  les 
deux  petites  cuvettes  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri  et  rempli  de  chaux 
pulvérisée,  afin  de  préserver  le  caustique  du  contact  de  l’air  et  de 
l’humidité.  Au  moment  de  l’opération,  on  les  essuie  bien,  on  les  re¬ 
place  dans  les  pinces  et  on  leur  imprime  un  mouvement  de  rotation,  qui 
met  le  caustique  à  couvert  jusqu’au  moment  où  il  doit  agir  sur  les  tis¬ 
sus.  Pour  faire  la  cautérisation  dans  ce  cas  particulier,  nous  donnons  la 
préférence  aux  pinces  en  T,  parce  qu’ayant  leurs  cuvettes  parallèles, 
elles  exercent  sur  les  tissus  une  pression  égale  dans  tous  les  sens;  mais 
on  peut  faire  celte  opération  avec  les  différentes  pinces  qui  ont  été  ima¬ 
ginées  pour  la  cautérisation  des  hémorrhoïdes;  on  peut  même,  plus  fa¬ 
cilement  que  dans  les  autres  cas,  cautériser  les  tumeurs  avec  un  cône  de 
caustique  Filhos,  comme  nous  le  décrirons  plus  loin. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


UN  MOT  ENCORE  SUR  LA  COAGULATION  DU  SANG  PAR  LE  PERCULORURE 
DE  FER. 

L’intérêt  que  la  Société  de  chirurgie  prend  à  la  question  de  l’em¬ 
ploi  du  perchlorure  de  fer,  comme  moyen  de  coagulation  du  sang 
dans  le  cas  d’anévrysme,  enhardit  les  tentatives  et  provoque  les 
communications.  En  attendant  que  le  moment  soit  venu  de  rassembler 
ces  divers  essais  pour  juger  la  valeur  de  cette  nouvelle  méthode  de 
traitement,  nous  croyons  être  utile  aux  praticiens  en  leur  signalant 
tous  les  éléments  du  problème ,  et  surtout  les  diverses  circonstances 
qui  peuvent  les  mettre  à  l’abri  d’accidents  fâcheux.  Toute  précipita¬ 
tion  dans  l’étude  de  ces  sortes  do  questions  est  fâcheuse,  d’abord,  pour 
le  malade  qui  s’est  conGé  à  nos  soins  :  «  primùm  non  nocere  »  ;  ensuite 
pour  l’art  lui-même  ;  des  essais  mal  faits  peuvent  conduire  à  repous¬ 
ser  une  méthode,  par  cela  seulement  que  le  procédé  a  été  mal  formulé. 

La  possibilité  de  la  coagulation  du  sang  dans  l’intérieur  de  la  poche 
anévrysmale,  sans  ligature  d’artère ,  mise  à  l’ordre  du  jour  en  ces 
dernières  années,  est  une  grande  et  belle  question,  à  laquelle  nous  avons 
prêté  la  plus  grande  attention.  Le  motif  de  cette  prédilection  est  facile 
à  comprendre:  nous  sommes  souvent  appelé,  dans  nos  visites  des  hô¬ 
pitaux,  à  constater  la  fréquence  des  anévrysmes  à  la  suite  de  saignées 
malheureuses.  La  cause  de  ces  accidents  implique,  suivant  nous,  une 
'  plus  grande  réserve  quant  au  choix  des  moyens  qui  doivent  être  mis 
çn  œuvre  pour  en  triompher.  Si  l’art  doit,  dans  toutes  les  circonstances, 
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employer  les  procédés  les  plus  inofiensils,  n’cst-ce  point  dans  les  cas 
où  il  a  produit  la  maladie  qu’il  est  mis  en  demeure  de  guérir?  Le  mo¬ 
tif  est  si  puissant  à  nos  yeux  qu’il  nous  a  porté  à  11e  pas  nous  borner  à 
signaler  seulement  les  progrès  de  la  question,  mais  à  nous  mêler  aux 
travailleurs  qui  cherchent  à  hâter  la  solution  du  problème. 

Les  expériences  tentées  avec  le  perchlorurc  de  fer  doivent-elles  faire 
oublier  les  résultats  fournis  par  la  compression ,  les  réfrigérants,  la 
galvano-puncture  ?  C’est  un  point  que  je  ne  puis  discuter  aujourd’hui 
sans  m’écarter  de  mon  sujet.  Qu’il  me  soit  cependant  permis  de  faire 
remarquer,  en  passant,  qu’au  moins  l’emploi  de  ces  derniers  moyens  a 
l’avantage  de  ne  pas  introduire  dans  le  champ  de  la  circulation  des 
éléments  étrangers  au  fluide  qui  y  circule. 

Je  neveux  pas  discuter  non  plus  la  valeur  du  perchlorurc  et  chercher 
si  parmi  les  liquides  coagulants  il  n’en  est  pas  qui  jouissent  d’un  pou¬ 
voir  plus  puissant  que  le  sel  de  fer.  Ce  point,  je  l’ai  soulevé  au  sein 
de  la  Société  de  chirurgie,  en  appuyant  mon  argumentation  sur  des 
expériences  avec  l’albumine  ;  et  j’ai  vu  avec  regret  un  de  nos  collègues 
repousser  avec  dédain  celte  manière  de  faire  de  l’art,  comme  si  ce 
n’était  pas  ce  même  procédé  qui  avait  conduit  M.  Pravaz  à  formuler  la 
nouvelle  méthode  de  traitement  dont  la  Société  de  chirurgie  s’occupe 
avec  tant  de  zèle.  Je  puis  d’autant  mieux  m’élever  contre  la  dissocia¬ 
tion  violente  que  l’on  vent  établir  entre  les  sciences  et  l’art,  surtout 
dans  les  discussions  scientifiques ,  que  j’appuie  mon  assertion  sur  un 
travail  de  M.  Pétrequin.  Dans  le  mémoire  inséré  dans  ce  recueil  ( Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique  t.XXXV,  p.  66),  ce  sagace  chirurgien,  par¬ 
tant  de  l’action  coagulante  des  acides  sur  le  sang,  a  eu  l’idée  d’injecter 
quelques  gouttes  d’acide  citrique  à  l’intérieur  de  deux  tumeurs  sangui¬ 
nes  enkystées,  l’une  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  antérieure  et 
latérale  du  front,  l’autre  dans  celui  de  la  paume  de  la  main,  et  le  suc¬ 
cès  est  venu  couronner  ses  deux  tentatives. 

L’appareil  instrumental  si  complet  dont  M.  Pravaz  a  doté  la  méthode 
des  injections  m’a  porté ,  avec  juste  raison,  je  pense,  à  rappeler  ces 
essais  à  l’attention  des  chirurgiens. 

Les  expériences  tentées  avec  le  perclilorure  de  fer  prouvent  déjà 
qu’on  peut  suspendre  un  instant  ces  essais  des  divers  liquides  coagu¬ 
lants,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  réglé  le  mode  d’emploi  de  celui  recommandé 
à  notre  étude  par  MM.  Pravaz  et  Lallemand.  Les  règles  tracées  par 
ces  savants  chirurgiens  reposaient  cependant  sur  un  trop  petit  nombre 
de  faits,  pour  qu’il  ne  fût  pas  utile  de  multiplier  encore  les  expériences. 
Celles  produites  par  M.  Pravaz  montraient  la  possibilité  de  la  coagu¬ 
lation  du  sang  par  le  perchlorurc,  indiquaient  la  quantité  approxima- 
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tive  du  sel  de  fer  pour  obtenir  la  production  du  phénomène,  mais  elles 
laissaient  encore  un  doute  important  à  lever,  la  dose  à  laquelle  on  pou¬ 
vait  réussir  sans  provoquer  d’accidents  inflammatoires.  C’était  aux 
expériences  sur  les  animaux  qu’on  pouvait  seulement  demander  la 
preuve  de  l’agression  du  perchlorure  de  fer  sur  les  parois  artérielles. 
Ce  point,  j’ai  cherché  à  le  déterminer  à  mon  tour.  Déjà,  dans  ma  der¬ 
nière  note,  j’ai  signalé  les  résultats  immédiats  de  l’action  topique  du 
liquide  coagulant  ;  mais  l’astriction  des  parois  artérielles  n’est  point  le 
seul  effet  déterminé  par  le  perchlorure  de  fer  ;  des  accidents  inflam¬ 
matoires  peuvent  survenir  lorsque  la  quantité  delà  solution  saline  est 
un  peu  considérable.  Ainsi  j’ai  montré  à  la  Société  de  chirurgie  les 
carotides  du  dernier  cheval  sur  lequel  j’ai  répété  ces  expériences,  dont 
je  vais  faire  maintenant  connaître  les  détails. 

Cheval  gris,  vieux,  de  t aille  moyenne.— La  2  avril,  l’artère  carotide  droite 
est  mise  à  nu  par  M.  Leblanc,  et  M.  lè  professeur  Denonvilliers  saisit 
entre  les  doigts  environ  6  centimètres  du  tube  artériel;  j'injecte  dans  cette 
portion  de  la  carotide  6  à  7  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  je  malaxe  l’ar- 
Jôre,  la  coagulation  du  sang  a  lieu  immédiatement;  M.  Denonvilliers  aban¬ 
donne  la  compression,  et  bien  qu’elle  n’ait  duré  qu’une  minute,  l’arrêt  do 
la  circulation  persiste.  Le  calibre  de  l’artère  se  rétracte  d’une  manière  sen¬ 
sible. 

Le  3  avril.— La  plaie  n’a  pas  été  réunie,  alin  de  pouvoir  suivre  les  phéno¬ 
mènes  qui  doivent  se  produire.  Nous  constatons,  le  lendemain,  M.  Leblanc 
et  moi,  que  l’artère  est  bosselée  et  rétractée.  Nous  percevons  déjà  de  faibles 
pulsations  dans  cette  portion  oblitérée.;L’aniinal  parait  abattu,  il  ne  mange 
pas  et  éprouve  de  la  fièvre. 

Le  4  avril.  —  Même  état  des  artères.  La  fièvre  a  diminué  et  l’appétit  est 
revenu. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  généraux  ne  reparaissent  pas,  l’appétit 
continue,  et  à  la  fin  de  la  semaine  la  circulation  s’étant  complètement  ré¬ 
tablie  dans  la  carotide  un  instant  oblitérée,  l’animal  sert  à  une  nouvelle 
expérience. 

Le  9  avril.  —  M.  Leblanc  met  à  nu  l’artère  carotide  gauche  de  ce  cheval, 
et  comme  le  concours  de  M.  Denonvilliers  nous  manque,  la  compression 
est  établie  à  l’aide  de  deux  ansesdefil,  dans  une  étendue  de  3  centimètres. 
La  désagrégation  du  magma  dans  nos  trois  premières  expériences  et  le 
désir  de  juger  des  effets  locaux  d’une  plus  grande  quantité  de  perchlorure 
de  fer  m’engagent  à  doubler  la  dose  du  sel,  et  j’injecte  15  gouttes  de  solu¬ 
tion.  Je  malaxe  l’artère,  la  coagulation  à  lieu  dans  toute  l’étendue  de 
l’artère  comprise  entre  les  ligatures.  Au  bout  de  cinq  minutes ,  les  fils  sont 
enlevés  et  la  circulation  ne  se  rétablit  pas  ;  l’artère  est  sensiblement  rétrac  - 
téc,  le  volume  de  son  calibre  a  diminué  d’un  tiers. 

Le  10.— Fièvre  de  réaction,  mêmes  phénomènes  que  dans  la  première  ex¬ 
périence.  j 

Le  il.  —  Disparition  des  symptômes  généraux. 

Le  13,— Il  n’y  à  pas  de  pulsation  à  l’artère  gtosso-faciale  dit  côté  gauche. 
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on  n’en  perçoit  pas  non  plus  dans  la  portion  du  vaisseau  où  l’injection  a  été 
pratiquée.  Cette  partie  de  la  carotide  est  toujours  rétrécie,  dure  et  un  peu 
bosselée.  La  circulation  est  toujours  très-évidente  dans  la  carotide  droite. 

Le  17.— Pulsations  fortes  à  la  carotide  et  à  la  glosso-faciale  droite,  très- 
faible  à  la  glosso-faciale  gauche. 

Les  mômes  phénomènes  sont  constatés  avant  d’abattre  l'animal. 

Autopsie.  —  Le  1er  mai,  l’animal  est  sacrifié,  les  artères  carotides  enle¬ 
vées.  Voici  ce  que  l’on  constate': 

1°  L’artère  carotide  droite  présente  dans  quelques  centimètres,  au  niveau 
de  la  piqûre  du  trocart,  un  peu  d’induration  du  tissu  cellulaire.  Le  vais¬ 
seau,  fendu  dans  toute  sa  longueur,  laisse  voir  le  calibre  de  l’artère  com¬ 
plètement  libre.  La  membrane  interne  est  saine  :  au  point  où  l'instrument 
a  pénétré,  on  constate  une  saillie  qui  en  impose  pour  un  caillot  accolé  à 
celte  membrane;  mais,  après  l’avoir  incisé,  on  s’aperçoit  que  cette  saillie 
est  duc  à  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  voisin. 

2°  L’artère  carotide  gauche  a  été  enlevée  dans  une  étendue  semblable  à 
celle  de  la  droite  (fOcentim.).  Elle  est  entourée,  au  niveau  delà  piqûre,  d’un 
bourrelet  de  tissu  cellulaire  induré,  de  4  à  5  contint,  de  diamètre  vers  son 
milieu,  et  allant  en  diminuant  vers  ses  extrémités.  Ce  bourrelet  a  21  centi¬ 
mètres  de  longueur.  Le  vaisseau,  ouvert  dans  toute  son  étendue,  présente 
trois  aspects  bien  différents.  La  partie  supérieure  est  vide  cl  saine.  Elle 
était  le  siège  d’une  circulation  de  retour. 

Dans  la  partie  moyenne,  enveloppée  par  l’induration  du  tissu  cellulaire, 
on  rencontre  les  lésions  suivantes  :  à  2  centimètres  au-dessous  de  celte  in¬ 
duration,  l’artère  est  oblitérée  par  une  cloison  formée  par  l’adossement  de 
sa  membrane  interne  ;  celle-ci,  dans  l’étendue  de  3  centimètres,  est  ru¬ 
gueuse  à  sa  surface,  et  recouverte  par  du  pus  de  consistance  très-diverse, 
au  milieu  duquel  existent  des  grumeaux  dus  à  la  désagrégation  du  caillot. 

Les  mômes  phénomènes  se  présentent  dans  la  partie  inférieure,  seule¬ 
ment  les  débris  du  caillot  sanguin  sont  plus  sensibles:  ils  conservent  leur 
forme  cylindrique,  quoique  entourés  d’un  liquide  purulent.  Ils  sont  consti¬ 
tués  par  une  substance  jaune,  d’apparence  plastique,  très-adhérente.  Ces 
débris,  malgré  l'oblitération  du  calibre  de  l’artère,  se  continuent  avec  le 
caillot  sanguin  qui  remplit  complètement  la  lumière  du  vaisseau.  La  par¬ 
tie  supérieure  de  ce  caillot  forme  la  limite  inférieure  de  la  cavité  que  nous 
venons  de  décrire. 

La  partie  moyenne  de  cette  cavité  offre,  dans  une  étendue  de  6  centimè¬ 
tres,  une  membrane  Interne  toujours  rugueuse  et  fortement  colorée  en  noir 
ardoisé.  Dans. cette  portion,  le  calibre  de  l’artère  est  plus  étroit  que  dans 
les  parties  supérieures  et  inférieures;  il  est  vide  dans  l’étendue  de  deux 
centimètres  et  réduit  à  la  dimension  d’un  gros  tuyan  déplumé  à  écrire. 
Los  parois  sont  beaucoup  plus  épaisses  et  présentent  une  teinte  rouillée. 
Dans  le  reste  de  son  étendue,  le  calibre  de  l’artère  est  rempli  par  une 
niasse  blanc-jaunâtre,  consistante,  lamelleuse,  facile  à  désagréger. 

3°  La  partie  inférieure,  longue  d’environ  10  centimètres,  renferme  un 
caillot  inégalement  coloré  en  rouge  et  en  blanc,  disposé  par  zones  circu¬ 
laires,  la  partie  fibrineuse  en  bas,  et  s’arrêtant,  ainsi  que  M.  Nota  l’a  fait 
remarquer,  au  niveau  de  la  première  collatérale. 

La  circonstance  d’avoir  laissé  la  plaie  du  cou  ouverte  après  l’opé- 
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ration  a-t-elle  été  pour  quelque  chose  dans  les  résultats  offerts  par 
l’injection  dans  la  carotide  gauche?  Je  ne  le  pense  pas,  et  j’en  puise 
la  preuve  dans  l’absence  d’accidents  semblables  dans  l’artère  droite, 
qui  avait  été  placée  dans  ces  mêmes  conditions.  Le  traumatisme  a  été 
le  même  pour  les  deux  tubes  artériels,  la  dose  de  l’injection  a  seule 
varié  ;  dans  l’une  elle  a  été  pratiquée  avec  7  gouttes,  tandis  qu’elle  a 
été  de  15  dans  l’autre.  C’est  donc  à  la  quantité  plus  considérable  de 
perchlorurc  qu’on  doit  rapporter  les  accidents  inflammatoires  produits 
dans  la  seconde  expérience.  Une  différence  si  tranchée  dans  les  résul¬ 
tats  doit  faire  réfléchir  les  chirurgiens,  lorsqu’ils  tenteront  les  appli¬ 
cations  de  cette  méthode  sur  l’homme. 

Afin  de  compléter  les  renseignements,  nous  reproduisons  les  détails 
de  l’autopsie  d’un  mouton,  faite  deux  mois  et  demi  apres  l’opération, 
par  M.  Lecocq,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon ,  adressés 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Pravaz. 

«La  peau  qui  recouvre  le  point  d’opération  est  parfaitement  cicatrisée. 
La  carotide  adhère  assez  fortement  à  la  trachée  par  quelques  libres  ten¬ 
dineuses.  Son  canal  intérieur  est  suivi  facilement  par  le  stylet  ou  par  l’air 
insufflé,  jusqu’à  deux  centimètres  environ  du  point  où  a  eu  lieu  l’injec¬ 
tion  ;  là,  l'oblitération  de  sa  cavité  est  tout  b  fait  évidente.  L’extrémité 
située  du  côté  de  la  tête  présente  un  canal  parfaitement  libre,  jusqu’au 
niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  corps  thyroïde.  A  ce  point,  commence 
l’oblitération,  et  l’artère,  en  descendant  jusqu’au  point  oblitéré  inférieur, 
ne  présente  qu’un  cordon  iibreux,  un  peu  confondu,  au  niveau  de  la  ci¬ 
catrice,  avec  lé  tissu  cellulaire,  enveloppant  en  commun  les  cordons  du 
grand  sympathique  et  de  la  dixième  paire.  L’espace  oblitéré  mesure  en 
tout  85  millimètres.  Au  commencement  de  l’oblitération  supérieure,  se 
trouve  un  petit  magma  coloré,  que  l’on  prend  d’abord  pour  un  caillot 
sanguin,  mais  qui,  examiné  avec  soin,  laisse  voir  la  couleur  de  rouille  , 
particulière  au  sel  de  fer  injecté.  Le  volume  de  ce  caillot  égale  à  peine 
celui  d’un  grain  de  millet  un  peu  allongé. 

a  On  voit,  par  les  résultats  de  cette  autopsie,  dit  M.  Pravaz,  que  le 
magma,  produit  immédiat  de  l’injection ,  et  les  caillots  sanguins  qui 
ont  dû  se  former  consécutivement  à  l’opération ,  comme  on  l’a  ob¬ 
servé  chez  le  cheval  abattu  au  bout  de  dix  jours,  avaient  été  pour 
ainsi  dire  complètement  résorbés  au  bout  de  deux  mois  et  demi.  Ce 
travail  éliminateur  ne  fut  accompagné  d’aucun  symptôme  grave  ;  seu¬ 
lement  l’animal  perdit  l’appétit  pendant  les  premiers  jours  qui  suivi¬ 
rent  l’injection.  Ce  trouble  pouvait  être  produit  par  l’inflammation 
de  la  plaie  assez  large  que  l’on  avait  laissée  à  découvert  sans  aucun 
pansement. 

«  Un  nouveau  cas  d’application  de  la  méthode  d’injection,  qui  sera 
prochainement  publié,  montrera,  ajoute  un  peu  plus  loin  M.  Pravaz, 
qu’on  ne  peut  dépasser  notablement  les  limites  approximatives  que 
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M.  Lallemand  et  moi  avons  fixées ,  sans  déterminer  des  symptômes 
d’intoxication  et  sans  que  le  caillot  formé  se  redissolve  ;  mais  il  peut 
résulter  d’une  injection  exubérante  une  inflammation  du  sac,  qui  en 
amène  l’ulcération  consécutive  et  l’expulsion  en  bloc  du  magma  qu’il 
contient.  » 

En  présence  de  ces  faits,  on  voit  combien  il  importe  pour  le  succès 
de  l’opération  de  ménager  toutes  choses,  et  surtout,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  l’auteur,  d’éviter  d’introduire  dans  le  sac  anévrysmal  une 
dose  trop  considérable  du  liquide  coagulant.  «Si  j’avais  à  appliquer, 
dit  en  terminant  M.  Pravaz,  la  nouvelle  méthode  dans  un  cas  d’ané¬ 
vrysme,  je  n'injecterais  d’abord  que  quatre  à  cinq  gouttes  de  perclilorure 
de  fer.  En  effet,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’arrêter  brusquement  le  cours 
impétueux  du  sang  dans  une  artère  volumineuse,  comme  la  carotide 
d’un  cheval,  l’indication  à  remplir  n’étant  pas  aussi  immédiate;  je  crois 
que  pour  arriver  à  un  heureux  résultat,  il  suffît  de  déposer  dans  la 
tumeur  anévrysmale  un  élément  de  solidification  qui  serve  de  noyau 
à  l’agrégation  de  couches  albumineuses  successives  ;  car  j’ai  remarqué 
que  si  on  laisse  tomber  dans  une  solution  d’albumine  une  seule  goutte 
de  perclilorure  de  fer  concentré,  il  se  forme  bientôt  autour  d’elle  des 
espèces  do  stalactites  qui  sextuplent  au  moins  son  volume,  et  donnent 
un  caillot  solide,  dont  le  diamètre  excède  de  beaucoup  celui  du  calibre 
de  l’artère  la  plus  volumineuse,  en  sorte  qu’il  lie  pouvait  être  entraîné 
hors  du  sac. 

«  Si,  au  bout  d’un  certain  temps,  les  battements  de  la  tumeur  n’a¬ 
vaient  point  cessé  complètement,  rien  ne  s’opposerait  à  ce  que  l’on  ré¬ 
pétât  l’injection,  car  la  ponction  par  un  trocart  délié,  comme  celui  que 
j’ai  indiqué,  est  une  opération  absolument  inoffensive. 

«  Nous  avons  évalué,  M.  Lallemand  et  moi,  à  trois  gouttes  environ 
la  quantité  de  perchlorure  de  fer  qu’il  suffît  d’employer  pour  chaque 
centilitre  de  sang  à  coaguler  :  je  serais  disposé  à  descendre  encore  au- 
dessous  de  cette  limite;  mais  pour  qu’elle  puisse  guider  sûrement  l’opé¬ 
rateur,  il  convient  d’indiquer  à  quel  degré  de  concentration  doit  être 
amenée  la  solution  de  perclilorure  de  fer.  C’est  dans  cette  vue  que  je 
joins  ici  la  description  du  procédé  à  suivre  pour  obtenir  une  liqueur 
toujours  identique,  parfaitement  pure,  et  marquant  46  degrés  à  l’aréo¬ 
mètre.  Cette  description  a  été  rédigée  par  l’un  de  nos  pharmaciens- 
chimistes  les  plus  distingués,  M.  Burin  du  Buisson.  » 

Avant  de  reproduire  la  note  de  M.  Burin  du  Buisson  nous  devons 
faire  une  dernière  remarque.  Un  moyen  adjuvant  dontonn’a  pas  encore 
tenu  compte  est  la  compression.  Vouloir  se  priver  de  ce  secours,  serait 
compromettre  l’avenir  de  la  nouvelle  méthode.  En  effet,  pour  obtenir 
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un  caillot  capable  de  résister  au  cours  du  sang,  même  chez  l’homme, 
il  faudrait  employer  une  quantité  de  sel  de  fer  assez  considérable  pour 
provoquer  des  accidents  redoutables, 

Le  problème  de  la  cure  des  anévrysmes  ne  peut  être  réduit  à  la  pro¬ 
duction  d’un  caillot  dans  l’intérieur  du  sac  anévrysmal  ;  si  le  caillot 
formé  n’est  pas  protégé  par  l’arrêt  de  la  circulation,  il  peut  être 
redissous  par  le  retour  de  l’ondée  sanguine.  En  voici  la  preuve.  Il  y  a 
trois  ou  quatre  ans,  nous  avons  opéré  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le 
service  de  M.  Robert,  un  malade  affecté  d’un  anévrysme  faux  con¬ 
sécutif,  suite  d’une  saignée  malheureuse.  Nous  avons  employé  lamême 
pile  à  colonne  qui  nous  a  fourni  un  cas  de  succès  dans  de  semblables 
circonstances  ;  voulant  prouver  que  la  galvano-puncture  était  doulou¬ 
reuse  seulement  lorsqu’on  agit  par  intermittences,  nous  avons  employé 
un  courant  constant.  En  dix  minutes  nous  avons  obtenu  la  coagulation 
de  toute  la  masse  sanguine  contenue  dans  la  poche  anévrysmale,  qui 
avait  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  On  a  négligé  de  maintenir  la  com¬ 
pression,  et,  huit  jours  après,  le  caillot,  battu  en  brèche  par  l’ondée 
sanguine,  s’était  dissous. 

Une  expérimentation  ultérieure  et  répétée  peut  seule  prouver  qu’on 
doit  se  passer  de  l’emploi  de  la  compression.  Au  point  où  en  est  encore 
la  question,  je  me  garderai  bien  de  négliger  ce  secours;  un  arrêt  com¬ 
plet  de  la  circulation  peut  seul  permettre  d’obtenir  ce  dépôt  succes¬ 
sif  de  couches  albumineuses  signalé  par  M.  Pravaz  et  protéger  l’orga¬ 
nisation  du  caillot  ;  le  fait  que  nous  venons  de  citer  en  est  la  preuve. 

Ce  sont,  d’une  part,  les  accidents  inflammatoires  qui  suivent  l’action 
locale  sur  les  parois  artérielles  d’une  quantité  trop  considérable  de  per- 
chlorurc  de  fer,  d’autre  part  le  secours  précieux  que  peut  fournir  la 
compression  pour  protéger  le  travail  d’organisation  du  caillot,  qui  nous 
ont  engagé  à  revenir  aujourd’hui  sur  la  question.  D. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOTE  sua  LA  PRÉPARATION  DU  PERCHLORURE  DE  FER  LIQUIDE  CONSIDÉRÉ 
COMME  AGENT  COAGULATEUR  DU  SANG. 

Par  M.  Bdbih  du  Buisson,  pharmacien  à  Lyon. 

On  sait  combien  est  grand  le  nombre  de  substances  qui  ont  la  po- 
priété  de  précipiter  l’albumine  de  ses  dissolutions. 

Presque  tous  les  acides  la  précipitent  en  blanc  ;  l’acide  acétique  fait 
prendre  en  gelée  les  dissolutions  concentrées  d’albumine. 
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La  strontiaiic,  la  baryte  et  la  chaux  forment  avec  l’albumine  des 
précipités  insolubles  dans  l’eau. 

Presque  tous  les  sels  métalliques  sont  précipités  par  l’albumine,  et 
précipité  blanc  insoluble  dans  l’eau  que  forme  cette  substance  avec  le 
bichlorure  de  mercure  est  particulièrement  connu.  Parmi  les  autres 
métaux  qui  jouissent  de  cette  propriété,  il  faut  encore  ajouter  le  sul¬ 
fate  de  cuivre,  mais  plus  particulièrement  le  perchtorure  de  fer. 

Le  chlorure  ferrique  possède,  en  effet,  au  plus  haut  degré  la  pro¬ 
priété  de  se  combiner  avec  l’albumine  instantanément  et  de  former 
avec  elle  un  précipité  sous  forme  de  magma  consistant  et  insoluble, 
ainsi  que  vient  de  le  constater  M.  le  docteur  Pravaz,  et  chacun  connaît 
aujourd’hui  combien  est  importante  l’application  que  cet  habile  prati¬ 
cien  vient  de  faire  de  la  solution  aqueuse  de  ce  sel  pour  coaguler 
instantanément  le  sang  dans  les  artères,  en  vue  de  son  emploi  spécial 
pour  la  guérison  des  anévrysmes  chez  l’homme. 

Le  perchlorure  de  fer  réunit,  en  effet,  toutes  les  qualités  désirables 
(et  même  exclusives)  pour  atteindre  le  but  auquel  M.  le  docteur  Pravaz 
le  destine  si  heureusement  :  pouvoir  hémostatique  puissant,  innocuité 
parfaite,  solubilité  dans  l’eau  excessive  ;  —  il  ne  restait  donc  plus  qu’à 
chercher  un  mode  de  préparation  qui  permît  d’obtenir  ce  sel  toujours 
très-pur,  et  sa  solution  aqueuse  à  une  densité  maximum  qui  fût  tou- 
iours  et  partout  identique,  conditions  indispensables  pour  atteindre 
le  but  que  s’est  proposé  M.  le  docteur  Pravaz,  qui  a  bien  voulu  nous 
charger  de  ce  dernier  travail,  dont  nous  allons  exposer  les  résultats  : 


Perchlorure  de  fer  liquide. 

On  prend  : 

Sulfate  de  fer  du  commerce  de  couleur  émeraude.  .  .  1 ,000,00 

Eau..  .  . . 3,000,00 

!  Limaille  de  fer  pure .  100,00 

Acide  sulfurique .  15,00 


On  introduit  le  tout  dans  un  matra?  ou  mieux  dans  un  vase  en  fonte 
émaillée,  et  on  laisse  digérer  sur  un  bain  de  sable  jusqu’à  ce  que  tout 
dégagement  de  gaz  cesse;  ou  filtre,  on  ajoute  à  la  liqueur  500  grammes, 
d’acide  hydrosulfuriquc  liquide  et  on  laisse  en  repos  pendant  douze 
heures  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  porte  la  solution  sur  le  feu,  on  laisse 
bouillir  demi-heure  et  on  filtre. 

Le  liquide  filtré  est  additionné  de  200  grammes  d’acide  sulfurique 
pur  et  concentré  ;  on  place  le  mélange  dans  une  capsule  en  porcelaine 
ou  un  vase  de  fonte  émaillée,  qui  ne  doit  être  rempli  qu’à  moitié,  on 
porte  à  l’ébullition  et  l’on  ajoute  par  petites  quantités  de  l’acide  azoti¬ 
que  pur,  jusqu’à  ce  que  la  "dernière  affusion  ne  donne  plus  lieu  à  un 
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dégagement  de  vapeurs  rutilantes;  —  on  retire  alors  du  feu,  on  étend 
le  liquide  de  vingt-cinq  à  trente  fois  son  poids  d’eau  froide,  et  on  pré¬ 
cipite  tout  le  fer  à  l’état  de  peroxyde  par  un  léger  excès  d’ammoniaque 
liquide  ;  on  lave  par  décantation  à  l’eau  pure  le  précipité  un  grand 
nombre  de  fois  et  on  le  fait  sécher  à  l’air  en  le  divisant  en  couches 
minces  sur  de  la  toile. 

L’oxyde  sec  et  pulvérisé  est  ensuite  calciné  au  rouge  dans  un  vase  en 
fer  battu,  large  et  peu  profond.,  afin  de  ne  pas  trop  élever  la  tempéra¬ 
ture;  on  obtient  ainsi  le  safran  de  mars  astringent  des  pharmacies, 
qui  n’est  autre  que  du  peroxyde  de  fer  pur,  lorsqu’il  est  ainsi  préparé. 

On  obtient  ensuite  le  pcrchlorure  de  fer  de  la  manière  suivante  : 

Peroxyde  de  fer  ci-dessus;  ; .  200  grammes. 

Acide  bydrocbloriquc  blanc/et  pur.  .  .  1 ,000  — 

On  laisse  réagir  à  froid  pendant  cinq  à  six  heures,  puis  on  porte  le 
vase  sur  un  bain-marie  d’eau  bouillante  et  l’on  chauffe  jusqu’à  solu¬ 
tion  à  peu  près  complète  de  l’oxyde  ;  cette  opération  doit  être  faite 
dans  une  capsule  de  porcelaine  dont  on  connaît  le  poids  ;  on  décante 
le  liquide  pour  séparer  l’oxyde  indissous,  et  on  l’évapore  avec  ména¬ 
gement  au  bain-marie  en  agitant  continuellement  jusqu’à  consistance 
de  sirop  épais,  dont  on  détermine  alors  le  poids  ;  on  ajoute  une  quantité 
d’eau  distillée  égale  à  la  moitié  de  ce  poids,  on  chauffe  encore  quelques 
instants  et  on  jette  le  tout  sur  un  filtre  ;  on  lave  la  capsule,  puis  le  fil¬ 
tre,  avec  une  nouvelle  quantité  d’eau  égale  à  la  première,  et  l’on 
ajoute  au  premier  liquide  la  quantité  suffisante  du  dernier  pour  obtenir 
un  mélange  homogène  ayant  une  densité  constante  de  43,5  à  44 
degrés. 

En  opérant  ainsi,  on  obtient  un  liquide  très-limpide,  ayant  seulement 
une  légère  réaction  acide,  mais  parfaitement  pur,  au  maximum  de 
saturation  et  toujours  identique ,  se  conservant  parfaitement  sans 
aucun  dépôt  de  sel,  pourvu  qu’il  soit  tenu  dans  un  vase  bien  bouché  ; 
il  est  d’une  couleur  brun  foncé  vu  en  masse,  et  d’un  jaune  dore  ver¬ 
dâtre  vu  par  transparence  et  en  couche  mince. 

Cinq  à  six  gouttes  de  ce  liquide,  mêlées  à  un  blanc  d’œuf  délayé 
dans  20  grammes  d’eau,  suffisent,  en  moins  de  15  secondes,  pour  faire 
prendre  le  tout  en  une  masse  qui,  en  renversant  le  vase  qui  la  contient, 
reste  collée  au  fond  et  ne  s’en  détache  qu’au  bout  d’un  temps  assez 
long,  avec  lequel  l’eau  commence  à  s’en  séparer  en  partie  à  la  ma¬ 
nière  du  sérum  du  sang  coagulé. 

Cette  préparation  réunit  donc  ainsi  toutes  les  conditions  voulues 
pour  réaliser  les  espérances  que  font  naître,  à  juste  titre,  les  observa¬ 
tions  de  M.  le  docteur  Pravaz. 
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BEURRE  MÉDICAMENTEUX  DESTINÉ  A  REMPLACER  l’iIUILE  DE  FOIE 
DE  MORUE. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  un  aliment  qui  restaure,  qui  reconstitue; 
en  un  mot,  un  médicament  analeptique,  à  l’aide  duquel  on  lutte  contre 
l’action  désorganisatrice  des  tubercules.  Le  seul  inconvénient  qu’ait 
cette  huile,  c’est  quelquefois  d’être  mal  digérée.  Dans  ce  cas,  M.  Trous¬ 
seau  la  remplace  avec  avantage  par  la  composition  suivante,  dont  il 
engage  les  praticiens  à  vulgariser  l’usage  : 

Pn.  Beurre  frais .  125  grammes. 

Iodure  de  potassium .  5  centigrammes. 

Bromure  de  potassium .  20  centigrammes. 

Chlorure  de  sodium .......  2  grammes. 

Ce  beurre  est  consommé  dans  la  journée,  sur  de  très -.minces  tar¬ 
tines. 


RECHERCHES  PHARMACOLOGIQUES  SUR  LE  TANNATE  DE  QUININE. 

Un  savant  pharmacologiste  allemand,  M.  Buchner,  vient  de  pu¬ 
blier,  dans  le  Noues  Report  fur  die  Pharm.  (tome  I,  p.  408),  un  tra¬ 
vail  sur  le  tannatc  de  quinine,  dont  M.  Wurtz  signale  les  parties  les 
plus  importantes,  que  nous  reproduisons. 

M.  Ronauder,  de  Stockholm,  est  le  premier  qui  ait  recommandé  dès 
l’année  1831  le  tannatc  de  quinine:  comme  fébrifuge.  L’emploi  de 
cette  préparation  était  préconisé  non-seulement  dans  les  cas  de  liè¬ 
vres  intermittentes,  mais  même  dans  certaines  fièvres  graves,  et  en 
général  dans  les  états  pathologiques  caractérisés  par  une  faiblesse 
générale  et  par  une  tendance  à  la  dissolution  des  humeurs.  M.  Lan- 
derer,  pharmacien  à  Athènes,  a  fait  connaître,  il  y  a  plusieurs  années, 
qu’en  Grèce  beaucoup  de  médecins  font  usage  de  ce  sel,  qu’ils  regar¬ 
dent  comme  particulièrement  propre  à  prévenir  les  récidives.  Plus 
tard,  le  tannate  de  quinine  a  été  employé  avec  succès  en  Allemagne 
par  différents  médecins,  et  a  été  inscrit  au  nombre  des  préparations 
décrites  dans  le  Codex  de  Hambourg  (additions  1849), 

On  a  indiqué  différentes  méthodes  pour  la  préparation  du  tannate 
de  quinine.  M.  Ronauder  épuise  l’écorce  de  quinquina  avec  de  l’eau 
aiguisée  d’acide  sulfurique  et  précipite  la  décoction  acide  par  l’acide 
tannique.  Le  Codex  de  Hambourg  prescrit  le  procédé  suivant  : 
2  grammes  25  de  quinine  pure  sont  dissous  dans  30  grammes  d’al¬ 
cool  rectifié,  et  la  solution  est  mélangée  avec  3  grammes  9  d’acide 
tannique  dissous  dans  un  mélange  de  7  grammes  8  d’alcool  et  autant 
d’eau  distillée.  La  solution  est  évaporée  à  siccité,  et  le  résidu  amorphe 
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est  pulvérisé.  On  obtient  ainsi  une  poudre  d’un  gris  rougeâtre,  inso¬ 
luble  dans  l’eau  et  presque  insipide,  ou  ne  possédant  qu’une  faible 
saveur  amère. 

Le  travail  de  M.  Bareswil  a  fourni  à  M.  Buchner  l’occasion  de 
faire  quelques  expériences  et  quelques  remarques  sur  le  tannate  de 
quinine,  car  ce  sel  mérite  d’attirer,  suivant  lui,  l’attention  des  méde¬ 
cins  et  des  pharmaciens.  Il  recommande  d’employer  directement  l’é¬ 
corce  de  quinquina  pour  obtenir  le  tannate  de  quinine  ;  l’écorce,  gros¬ 
sièrement  pulvérisée,  est  traitée  par  six  fois  son  poids  de  vinaigre  ordi¬ 
naire.  Après  vingt-quatre  heures  de  digestion,  on  fait  bouillir,  on 
décante  et  on  épuise  le  résidu  par  une  nouvelle  quantité  de  vinaigre. 
Les  décoctions  obtenues  sont  filtrées  après  le  refroidissement  et 
traitées  par  une  infusion  de  noix  de  galle  tant  qu’il  se  forme  un  pré¬ 
cipité.  Le  précipité  est  recueilli  sur  un  filtre,  lavé  et  séché.  5  grammes 
de  quatre  échantillons  différents  d’écorce  de  quinquina  ont  donné  les 
quantités  suivantes  de  tannate  de  quinine  : 

China  regia .  0,134  de  tannate  de  quinine  soit,  2,68  p.  100 


China  huamalies. .  0,108  — 

— 

2,16 

China  flava .  0,089  — 

— 

1,78 

China  fusca . 0,071  — 

— 

1,42 

M.  Lintncr,  à  qui  sont  dues  les  expériences  précédentes,  ajoute  que 
certaines  espèces  [de  quinquina,  notamment  la  dernière  (china  fusca) , 
doivent  fournir  une  préparation  mixte  renfermant  des  quantités  plus 
ou  moins  notables  de  cinchonine. 

Quoique  le  tannate  que  l’on  obtient  directement  avec  l’écorce  de 
quinquina  ne  soit  pas  pur,  et  que  par  conséquent  il  faille  l’adminis¬ 
trer  à  des  doses  plus  considérables  que  le  sulfate  de  quinine,  M.  Buch¬ 
ner  regarde  cependant  celle  préparation  comme  avantageuse,  non- 
seulement  à  cause  de  son  prix  moins  élevé  que  celui  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  mais  encore  en  ce  que,  en  raison  de  sa  simplicité,  clic  peut  être 
faite  dans  toutes  les  officines. 

SIROP  DE  VIOLETTE. 

M.  Greincz,  pharmacien  à  Schiltigheim  ,  propose  de  préparer  le 
sirop  de  violette  avec  de  la  violette  sèche,  sans  la  monder  ni  la  laver. 
On  fait,  dit-il,  macérer  pendant  deux  heures  une  partie  de  violette 
bien  séchée  et  bien  conservée,  avec  suffisante  quantité  d’eau  froide, 
dans  un  vase  de  porcelaine.  On  verse  le  tout  dans  un  entonnoir  en 
verre,  on  déplace  le  macéré  avec  de  l’eau  froide  pour  obtenir  16  par¬ 
ties  de  liqueur,  on  ajoute  du  sucre,  etc. 
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Nous  savons  depuis  bien  longtemps  qu’on  peut  obtenir,  en  laissant 
macérer  dans  de  l’eau,  pendant  une  heure  ou  deux,  de  la  violette  sèche 
non  mondée  et  bien  conservée,  un  macéré  qui  a  une  très-belle  cou¬ 
leur  bleue  et  qui  peut  être  employé  pour  préparer  de  très-jolies  po¬ 
tions  ;  mais  nous  savons  aussi  que  ce  macéré  a  une  odeur  et  une  saveur 
herbacées  très-prononcées,  qui  ne  permettent  pas  de  l’employer  pou  r 
préparer  du  sirop. 

A  l’cpoque  où  nous  nous  occupions  de  notre  traité  des  saccharolés 
liquides,  nous  essayâmes  de  faire  pour  ce  sirop  ce  que  Baumé  avait 
fait  pour  le  sirop  d’œillet,  et  nous  avons  certainement  atteint  le  but 
que  nous  nous  étions  proposé. 

Pour  préparer  du  sirop  de  violette  avec  de  la  violette  sèche,  il  faut 
monder  de  la  violette  fraîche,  la  laver  avec  de  l’eau  à  60°  et  la  faire 
sécher  :  cette  violette  se  conserve  très-facilement.  On  prend  alors  : 


Violette  sèche .  1  partie. 

Eau  distillée  froide .  5  parties. 


On  met  le  tout  dans  un  bain-marie  en  étain,  on  laisse  macérer  pen¬ 
dant  doux  heures,  on  passe,  on  exprime,  on  laisse  déposer  un  instant, 
on  décante,  on  ajoute  le  sucre,  etc . 

Nous  ne  proposons  pas  celte  formule  pour  remplacer  le  sirop  de 
violette,  mais  nous  croyons  qu’il  serait  préférable  de  préparer  du  sirop 
de  violette  de  cette  manière,  lorsqu’on  a  épuisé  sa  provision,  que 
d’en  faire  venir  d’une  maison  peu  connue. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DE  LA  VALEUR  DE  L’ÉLECTRISATION  LOCALISÉE  COMME  TRAITEMENT 
DE  L’ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 

Des  faits  précédemment  exposés  (1),  il  ne  faudrait  pas  conclure  que 
les  sujets  dont  l’atrophie  musculaire  progressive  est  arrêtée  dans  sa 
marche  envahissante,  et  dont  les  muscles  atrophiés  se  sont  développés 
sous  l’influence  de  la  faradisaliou  localisée,  peuvent  toujours  s’exposer 
impunément  aux  causes  occasionnelles  qui  avaient  provoqué  leur  mala¬ 
die,  et  principalement  à  la  fatigue  musculaire.  En  effet,  l’observation 
m’a  démontré  que  faction  musculaire  exagérée  et  surtout  la  contraction 
continue,  sont  les  principales  causes  occasionnelles  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive. 

Cette  proposition  a  été  formulée  en  1849  dans  les  conclusions 

(t)  Voir  la  livraison  du  15  avril,  page  295. 
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générales  démon  mémoire»  l'Institut,  de  la  manière  suivante  :  a  L'atro¬ 
phie  musculaire,  avec  altération  de  nutrition  ou  tr  ansformation  grais¬ 
seuse,  est  générale  ou  locale.  La  première  se  déclare  quelquefois  spon¬ 
tanément  sans  cause  occasionnelle;  la  seconde  est  ordinairement 
produite  par  un  travail  forcé  et  continu.  La  continuité  et  l’excès  du 
travail  sont  deux  conditions  ordinaires  de  la  production  de  ce  vice  de 
nutrition.  En  effet,  de  même  que  les  professions  qui  exigent  une 
grande  dépense  de  forces  musculaires  produisent  l’hypertrophie  des 
muscles ,  pourvu  que  le  travail  soit  intermittent,  de  même  les  pro¬ 
fessions  qui,  au  contraire,  demandent  un  exercice  forcé  et  continu 
empêchent  le  développement  musculaire,  donnent  lieu  ou  à  l’atrophie 
ou  à  la  production  graisseuse,  dernier  degré  de  la  maladie,  chez  les 
sujets  prédisposés  à  l’atrophie  musculaire  progressive.  » 

J’avais  déduit  celte  conclusion  des  observations  rapportées  dans  le 
cours  de  cc  travail.  Les  nombreux  faits  que  j’ai  recueillis  depuis  1849 
en  ont  confirmé  l’exactitude.  En  voici  quelques  exemples  assez  récents. 
—  Trois  femmes  ont  perdu  de  chaque  côté  les  grands  dentelés,  les  tra¬ 
pèzes  et  les  rhomboïdes,  après  avoir  porté  de  lourds  fardeaux  sur  les 
bras  pendant  un  temps  très-long.  Deux  de  ces  femmes,  bonnes  d’en¬ 
fants  pendant  plusieurs  années,  alors  qu’elles  étaient  fort  jeunes, 
avaient,  disaient-elles,  presque  toujours  des  enfants  dans  les  bras;  la 
troisième,  âgée  de  vingt-trois  ans  (rue  Montmartre,  n°  180,  et  qui 
m’a  été  adressée  parM.  Bouvier),  dit  qu’à  l’âge  de  onze  ans  le  maître 
d’écoléde  son  village  lui  imposait  pour  punition  de  porter  une  grosse 
pierre  dans  chaque  main,  les  bras  étant  dans  l’élévation  et  pendant 
qu’elle  était  à  genoux  sur  des  sabots.  Cette  punition  barbare  et  stu¬ 
pide  a  été  continuée  pendant  près  d’une  année  et  plusieurs  heures 
chaque  jour.  C’est  à  partir  de  cette  époque  que  scs  épaules  ont  fait  une 
saillie  en  arrière  et  qu’a  commencé  l’énorme  cambrure  du  tronc 
qu’elle  présente  aujourd’hui.  Ce  sont  les  muscles  qui  se  contractaient 
le  plus  et  d’une  manière  continue  pour  soutenir  ces  poids  et  main¬ 
tenir  l’équilibre,  les  muscles  qui  meuvent  l’épaule  et  qui  maintien¬ 
nent  le  tronc  dans  sa  rectitude  (les  sacro-spinaux),  qui  se  sont  atro¬ 
phiés  les  premiers. — Chez  les  deux  sujets,  Vergalet  et  Bcrnot,  dont  les 
grands  dentelés  et  plusieurs  muscles  de  l’épaule  étaient  atrophiés  (leurs 
observations  ont  été  publiées  dans  \e  Bulletin),  la  profession  qu’ils 
exerçaient  exigeait  la  contraction  exagérée  de  ces  muscles. — Bonnard, 
mécanicien,  avait  travaillé  jour  et  nuit  pendant  des  temps  malheureux 
pour  nourrir  sa  famille,  ayant  presque  toujours  un  lourd  marteau  à  la 
main  et  l’avant-bras  étant  dans  la  flexion  ;  justement  ce  sont  les  flé¬ 
chisseurs  de  son  avant-bras  du  côté  gauche  qui  s’atrophient  (il  était 
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alors  gaucher).  — Enfin,  chez  un  ciseleur,  Javais  (salle  Saint-Louis,  à 
la  Charité),  ce  sont  les  muscles  de  la  main,  presque  continuellement 
contractés  pour  tenir  l’outil,  qui  s’atrophient  les  premiers. 

A  ces  exemples  j’en  pourrais  ajouter  bien  d'autres,  choisis  dans 
diverses  professions,  et  qui  démontrent  de  la  manière  la  plus  évidente 
J’influence  considérable  de  la  contraction  continue  sur  la  localisation 
de  l’atrophie  musculaire,  qui,  plus  .tard,  tend  à  se  généraliser. 

Puisque  l’atrophie  musculaire  progressive  s’observe  plus  souvent 
dans  certaines  professions  qui  exigent  la  contraction  continue  de  cer¬ 
tains  muscles,  n’y  aurait-il  pas  là  une  question  de  prophylactique  im¬ 
portante  à  étudier,  à  savoir,  s’il  ne  serait  pas  prudent  de  conseiller, 
dans  ces  professions,  le  repos  momentané  à  certains  intervalles,  pour 
prévenir  le  développement  de  celte  maladie  qui,  je  puis  malheureu¬ 
sement  l’affirmer,  frappe  un  nombre  d’ouvriers  plus  considérable  qu’on 
lie  le  pense? 

La  déduction  la  plus  importante  à  tirer  actuellement  de  tous  ces 
faits,  au  point  de  vue  thérapeutique,  but  spécial  de  cc  travail,  c’est 
qu’il  est  prudent  de  conseiller  au  malade  qu’on  a  eu  le  bonheur  de 
guérir  de  l’atrophie  musculaire  progressive,  ou  dont  l’état  a  été  amé¬ 
lioré,  c’est  qu’il  est  sage,  dis-je,  de  lui  conseiller  de  renoncer  à  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession,  quand  son  influence  fâcheuse  a  été  bien  établie. 
Malheureusement,  l’ouvrier  qui  n’a  pas  d'autres  ressources  qu  e  son  état 
ne  peut  pas  toujours  suivre  ces  sages  conseils,  bien  qu’il  en  comprenne  la 
valeur.  Le  pins  souvent  pressé  par  la  nécessité,  sitôtqu’il  se  sent  la  force 
de  reprendre  son  travail,  il  abandonne  son  traitement  sans  en  atten¬ 
dre  la  fin.  Telle  est  la  raison  des  rechutes  trop  fréquentes  dont  ces 
malheureux  malades  sont  atteints,  et  de  la  difficulté  d’obtenir  chez 
eux  une  guérison  complète.  En  voici  un  exemple  remarquable  : 

Obs.  Atrophie  musculaire  progressive  des  sacro-spinaux,  des  deltoïdes,  des 
sous-épineux,  du  tiers  moyen  des  trapèzes  et  de  quelques  interosseux  des  mains. 
—  Guérison  rapide  par  la  faradisation  localisée. — Rechute  à  la  suite  d'un  lra~ 
vail  forcé.— Guérison  nouvelle.— Gaulard,  âgé  (Je  trente  et  unans,  porteur  au 
marché  à  la  volaille  (à  la  Vallée),  d’un  tempérament  sanguin,  n’a  jamais 
eu  d’autre  maladie  que  la  variole  point  d’affection  syphilitique;  pas  de 
rhumatisme  articulaire,  ni  musculaire.  Il  affirme  n'avoir  jamais  éprouvé 
de  douleurs  dans  les  membres  (i)  avant  la  maladie  dont  il  est  actuellement 
atteint.  Pendant  plusieurs  années,  chaque  été,  il  a  passé  ses  nuits  couché 

(1)  Je  l’ai  interrogé  souvent  dans  cette  direction,  en  cherchant  à  le  mettre 
en  contradiction  avec  lui-mème;  il  a  toujours  répondu  qu'il  ne  savait  pas 
ce  que  c’était  que  la  douleur,  même  depuis  que  la  maladie  s’est  déclarée. 
J’ai  insisté  particulièrement  sur  ce  point;  parce  qu'on  lui  fait  dire  le  con¬ 
traire  dans  une  thèse  sur  ce  sujet.  Je  regrette  d’avoir  à  dire  que  ce  travail 
fourmille  d’inexactitudes  de  ce  genre. 
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sur  les  dalles  de  la  halle,  sur  lesquelles  il  avait  soin  d’élcndre  de  la  paille 
cl  des  las  déplumés  de  volaille.il  n’en  avait  jamais  soulîeridans  sa  santé.— 
Depuis  quelques  années  son  genre  de  travail  avait  changé.— Au  lien  du  porter 
comme  autrefois  dans  de  grands  paniers  la  volaille  sur  le  dos,  il  fut  forcé  de 
la  placer  sur  la  tête  dans  des  paniers  plats  (des  éventaires),  les  bras  étant 
dans  une  élévation  continue.  C’est  à  partir  de  l’époque  où  il  se  livra  à  ce 
genre  de  travail,  des  plus  fatigants ,  selon  son  dire ,  qu’il  s’aperçut  d’un 
commencement  d’amaigrissement  de  certains  muscles  des  membres  supé¬ 
rieurs  cl  du  tronc,  amaigrissemcnlqni  fut  bientôt  suivi  d'un  affaiblissement, 
siégeant  principalement  dans  les  régions  lombaire  et  cervicale,  et  pendant 
l’élévation  des  bras.  Du  reste  sa  santé  generale  était  bonne.  Il  n’en  con¬ 
tinua  pas  moins  son  travail;  mais  les  forces  lui  manquant,  il  se  décida,  cil 
février  1850,  à  consulter  M.  Villecoq^  médecin  de  la  Société.  Ce  praticien 
lui  ordonna  des  frictions  avec  un  Uniment  ammoniacal,  des  bains  sulfureux, 
et,  quelque  temps  après,  il  lui  administra  lui-môme  un  traitement  électrique. 
L’état  du  malade  s’aggravant,  M.  Villeçoq  me  l’adressa  vers  le  mois  de  mai 
1850.—  Voici  les  phénomènes  que  je  constatai  alors  chez  ce  malade  :  pen¬ 
dant  la  station  debout,  le  tronc  est  fortement  renversé  en  arrière,  tandis 
que  la  tète  est  llécliie.sur  sa  poitrine.  Si  le  malade  essaye  de  placer  le  tronc 
dans  sa  rectitude  normale,  il  tombe  en  avant.  Le  mouvement  d’élévation 
des  bras  est  très-limité,  et  pour  peu  qu’il  porte  les  membres  supérieurs 
en  avant,  il  perd  l’équilibre.  Il  en  résulte  que  plus  il  veut  élever  ses 
bras  en  avant ,  plus  il  se  renverse  en  arrière  et  se  cambre  fortement. 
—  Lorsqu’il  se  met  sur  les  genoux  et  sur  les  mains  (à  quatre  pattes ),  la  tète 
se  fléchit  sur  la  poitrine,  sans  qu’il  puisse  la  redresser,  et  il  parvient  avec 
la  plus  grande  peine  ù  se  relever.  Il  éprouve  de  la  maladresse,  et  une  assez 
grande  faiblesse  dans  les  mouvements  des  mains.  On  voit  des  gouttières  pro¬ 
fondes  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  dont  les  apophyses  épineuses 
pont  une  saillie  considérable,  depuis  la  nuque  jusqu'au  sacrum.  Les  del¬ 
toïdes  ont  perdu  les  deux  tiers  de  leur  volume  normal  ;  les  moignons  des 
épaules  sont  placés  très-bas,  et  soutenus  difficilement  par  le  malade;  les 
fosses  sous-épineuses  sont  déprimées;  les  espaces  inlerosscux  des  mains 
sont  un  peu  enfoncés.  Les  autres  muscles  présentent  un  développement 
considérable.  —  A  l’exploration  électro-musculaire,  je  fais  à  peine  saillir 
les  masses  sacro-lombaires  ;  je  ne  retrouve  plus  le  tiers  moyen  des  trapèzes  ; 
les  deltoïdes  et  les  sous-épineux  se  contractent,  maison  voit  que  leur  masse 
a  considérablement  diminué.  —  Je  constate  l’existence  des  contractions 
hbnllaircs  dans  toutes  les  régions  du  corps,  même  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  ;  le  malade  n'en  a  jamais  eu  la  conscience  et  ne  les  avait  jamais  re¬ 
marqués,  etc.  —Pas  de  douleurs.  La  sensibilité  de  la  peau  est  partout  nor¬ 
male  ;  mais  les  muscles  atrophiés  sont  profondément  anesthésiés,  ce  que 
l’on  constate  facilement  par  l’excitation  électro-musculaire. 

Tel  était  l’état  de  Gaulard,  lorsque  je  commençai  le  traitement  par  la 
faradisation  localisée,  pratiquée  trois  fois  par  semaine  dans  mon  cabinet, 
pendant  cinq  à  dix  minutes  chaque  fois.  Au  commencemcpl  de  ce  traite¬ 
ment,  mon  appareil,  qui  est  un  des  plus  puissants,  provoquait  des  sensations 
faibles,  lorsque  je  dirigeais  l’excitation  sur  la  masse  des  sacro-spinaux,  sur 
les  deltoïdes,  bien  qu'il  fût  gradué  au  maximum  et  que  j'appliquasse  un 
courant  à  intermittences  des  plus  rapides.  Mais  après  un  mois,  tous  ces 
muscles  avaient  recouvré  unè  grande  partie  de  leur  sensibilité.  Le  tronc 
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commençait  à  se  redresser,  l’élévation  des  bras  se  faisait  jusqu’à  la  direc¬ 
tion  horizontale i  les  musles  se  développaient  d’une  manière  très-sensible; 
les  mouvements  de  la  main  s’étaient  améliorés. 

Alors  Gaillard  se  crut  à  moitié  guéri,  ne  revint  plus,  et  se  hâta  de  re¬ 
prendre  son  travail,  bien  qu’il  en  eût  à  peine  la  force.  Vers  le  mois  d’août, 
il  revint  me  trouver  dans  le  même  état  que  la  première  fois,  et  j’obtins  de 
lui  qu’il  rentrât  à  la  Charité,  où  M.  Briquet  le  reçut,  le  15  août  1850,  dans 
son  service  (salle  Saint-Louis,  n°  7). 

Je  n'ai  pas  besoin  de  décrire  de  nouveau  son  état,  qui  était  exactement 
le  môme  que  celui  que  j’ai  exposé  précédemment.  Gaulard  fut  de  nouveau 
vigoureusement  faradisé  chaque  jour  avec  un  appareil  d’assez  grande  force, 
et  deux  fois  par  semaine  on  me  l’envoya  dans  mon  cabinet,  alin  que  je  pusse 
lui  appliquer  mon  appareil  de  grande  force.  Des  bains  sulfureux  (deux 
à  trois  fois  par  semaine)  furent  aussi  employés  comme  moyen  auxiliaire. 
Enlin,  un  traitement  ferrugineux  fuladminislré  concurremment.  (Gaillard 
dit  n’avoir  pas  pris  exactement  les  poudres  ferrugineuses.)  Sous  l'influence 
de  tous  ces  moyens  réunis,  les  muscles  se  développèrent  à  vue  d’oeil  ; 
les  gouttières  verticales  se  remplirent;  le  tronc  et  la  tète  se  redressèrent; 
l’élévation  des  bras  fut  bientôt  complète.  Enfin,  après  un  mois  de  traite¬ 
ment  faradique,  Gaulard  sortit  à  peu  près  guéri.  Je  continuai  encore  la  fa¬ 
radisation  dans  mon  cabinet,  pendant  un  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital, 
et  alors,  ayant  recouvré  tous  ses  muscles  et  sa  force  musculaire,  il  reprit 
son  état  de  porteur  à  la  halle.  Je  dois,  ajouter,  enfin,  que  l’excitation  fa¬ 
radique  fut,  de  temps  en  temps,  dirigée  sur  toutes  les  régions  du  corps  où 
je  voyais  des  contractions  Ubrillaircs,  lesquelles  avaient  complètement  dis¬ 
paru  à  sa  sortie  de  l’hôpital. 

La  guérison  de  Gaulard  se  maintint  pendant  près  d’une  année;  mais 
ayant  abusé  de  scs  forces,  en  portant  des  charges  de  150 à  200  livres  sur  la 
tète  pendant  plusieurs  mois  de  suite,  il  fit  une  rechute  et  fut  forcé  de  re¬ 
noncer  encore  à  son  travail. 

Les  mûmes  muscles  s’étaient  de  nouveau  atrophiés,  quoiqu’à  un  moindre 
degré  ;  Gaulard  se  cambrait  beaucoup  moins  dans  la  station,  cl  pouvait 
relever  la  tôle  quand  il  la  fléchissait.  Mais  il  suffisait  delà  plus  légère  im¬ 
pulsion  pour  le  faire  tomber  en  avant;  il  fut  de  nouveau  soumis  à  la  fara¬ 
disation  localisée  et  guéri. 

La  contraction  continue  et  exagérée  de  certains  muscles  a  été  évi¬ 
demment  la  cause  occasionnelle,  déterminante  de  l’affection  musculaire 
de  Gaulard.  En  effet,  dès  que  cet  liomme  s’est  mïs  à  porter  sur  la 
tête  des  charges  considérables  (150  à  200  liv.),  depuis  cinq  à  six  heu¬ 
res  du  matin  jusqu’à  une  ou  deux  heures  de  l’après-midi,  sans  se 
donner  un  instant  de  repos,  il  n’a  pas  tardé  à  éprouver  une  grande 
fatigue,  principalement  dans  les  muscles  qui  produisent  l’extension  de 
la  tête  et  du  tronc.  Ce  sont  ces  muscles  qui  se  sont  atrophiés  le  plus 
rapidement  et  profondément.  Ses  deltoïdes  et  ]a  portion  moyenne  de 
ses  trapèzes  étaient  atrophiés  ;  ce  sont  aussi  ces  muscles  qui,  justement, 
contractent  le  plus  pendant  l’élévation  verticale  des  membres  supé¬ 
rieurs,  à  l’aide  desquels  il  maintenait  son  panier  sur  la  tête.  Enfin,  on 
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trouve  encore  dans  l’abus  de  la  contraction  la  cause  de  l’atrophie 
des  autres  muscles. 

Je  ne  vois  pas  que  l’on  puisse  reconnaître,  dans  le  développement 
de  cette  maladie  ,  la  moindre  influence  rhumatismale,  car  Gaulard  a 
déclare  n’avoir  jamais  éprouvé  de  douleurs;  les  nuits  qu’il  a  passées  à 
la  belle  étoile  ne  paraissent  pas  non  plus  avoir  exercé  une  action  quel¬ 
conque  dans  cette  circonstance. 

La  guérison  rapide  obtenue  chez  ce  malade  est  un  lait  exceptionnel, 
car  on  ne  parvient  ordinairement  à  rappeler  la  nutrition  et  à  déve¬ 
lopper  les  muscles  qu’après  un  traitement  faradique  assez  prolongé. 

Enfin,  la  reprise  de  sa  profession  fatigante  a  reproduit  sans  cesse 
l’atrophie  des  mômes  muscles.  Bien  que  la,  faradisation  localisée  l’ait 
déjà  guéri  plusieurs  fois,  il  .n’est  pas  douteux  pour  moi  que  Gaulard 
perdra  ses  muscles  définitivement,  tôt  ou  tard,  s’il  ne  renonce  pas  à 
un  travail  évidemment  au-dessus  de  scs  forces. 

En  résumé,  l’observation  que  je  viens  de  rapporter  est  extrêmement 
intéressante  au  point  de  vue  de  l’action  élective  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  sur  les  muscles  qui  ont  le  plus  fatigué,  cl  au  point 
de  vue  de  la  guérison  rapide  obtenue  par  l’électrisation  localisée  ;  elle 
démontre  enfin  que  plusieurs  rechutes  ont  été  produites  par  le  seul  fait 
de  la  reprise  d’un  travail  trop  laborieux. 

Il  me  reste  encore  à  exposer  quelques  considérations  sur  les  phé¬ 
nomènes  thérapeutiques  produits  par  la  faradisation  localisée,  dans  le 
traitement  de  l’atrophie  musculaire  progressive,  et  sur  le  pronostic 
de  celte  maladie.  Ce  sera  l’objet  d’un  dernier  article. 

Dr  Düciienne,  de  Boulogne. 
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Manuel  d'accouchements  à  l’usage  des  élèves  sages-femmes,  par 
F.-C.  Naegelè,  professeur  d’accouchements  à  l’Université  d’IIei- 
delberg.  Nouvelle  traduction  de  l’allemand,  sur  la  dernière  édition, 
par  le  docteur  Schlesinger-Rahicr,  augmentée  et  annotée  par  J.  Jac- 
quemier,  etc.  Un  volume  in-18,  chez  Gcrmcr-Baillière. 

Un  bel  et  noble  exemple  est  celui  que  donnent  les  accoucheurs  les 
plus  illustres.  Nous  voyons  ces  maîtres  vénérés  ne  pas  croire  descendre 
de  leur  rôle  de  chefs  d’école  parce  qu’ils  composent  de  pctjits  ouvrages 
pour  les  plus  humbles  de  leurs  auditeurs.  Le  rôle  des  sages-femmes  est 
si  important,  si  étendu,  que  c’est  être  utile  à  la  société  que  de  contri- 
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huer  à  mettre  leur  instruction  à  la  hauteur  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  elles  doivent  se  trouver  placées;  leur  position  est  d’ailleurs  si 
difficile,  privées  qu’elles  sont  parfois  de  tout  conseil,  que  c’est  charité 
que  de  leur  venir  en  aide  par  des  ouvrages  dans  lesquels  les  principes 
de  l’art  qu’elles  doivent  mettre  en  pratique  se  trouvent  exposés  en 
termes  clairs  et  précis. 

Cet  acte  d’homme  de  bien,  le  vénérable  Baudelocque  l’a  accompli  en 
publiant  ses  Principes  d’accouchements,  fruit  d’une  longue  pratique 
et  d’un  long  enseignement.  Les  sept  éditions  que  ce  livre  a  eues  prouvent, 
mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire,  la  valeur  des  services  ren¬ 
dus  par  celte  œuvre.  Mais  l’art  des  accouchements,  comme  toutes  les 
autres  parties  de  la  médecine,  se  développe  d’une  manière  incessante 
et  ses  progrès  réclament,  de  loin  en  loin,  des  réformes.  Malgré  les 
additions  qu’y  avait  faites  M.  le  professeur  Moreau,  le  petit  ouvrage  de 
Baudelocque  vieillissait  ;  c’est  que  la  méthode  du  maître  péchait  par 
sa  base.  Les  Principes  d’accouchements ,  par  leur  classification,  ne  ré¬ 
pondaient  plus  à  l’état  de  la  science.  Une  lacune  regrettable  menaçait 
donc  de  se  produire  dans  nos  livres  classiques,  elle  ne  tarda  point  à 
être  comblée. 

Le  savant  professeur  d’accouchements  à  l’Université  d’Heidelberg, 
M.  Nacgelé,  connu  en  France  seulement  par  des  travaux  sur  le  méca¬ 
nisme  de  l’accouchement  naturel  et  les  vices  de  conformation  du  bassin, 
à  l’exemple  de  Baudelocque,  apres  une  pratique  de  quarante  années, 
avait  doté  la  littérature  médicale  de  son  pays  d’un  modeste  Manuel.  Cette 
œuvre,  quoique  destinée  spécialement  à  l’instruction  des  sages-femmes, 
ne  tarda  pas  h  se  trouver  entre  les  mains  de  tous  les  étudiants  alle¬ 
mands.  Témoin  de  ce  succès,  M.  Pigné,  aussitôt  son  retour  en  France, 
publia  une  traduction  de  cet  ouvrage.  Le  bon  .accueil  qui  lui  fut  fait  a 
prouvé  que  notre  confrère  avait  fait  un  bou  choix,  et  le  nom  de  Nacgelé 
est  devenu  aussi  populaire  en  France  qu’il  l’est  en  Allemagne. 

Aujourd’hui,  arrive  pour  l’œuvre  de  Nacgelé  ce  qui  est  arrivé  pour 
celle  de  Baudelocque  :  quelques  additions  lui  étaient  nécessaires;  elles  ont 
été  confiées  à  un  jeune  accoucheur,  M.  Jacquemicr,  qui  depuis  longtemps 
déjà  a  montré  qu’il  était  digne  d’associer  son  nom  à  ceux  des  savants 
accoucheurs  que  nous  venons  de  citer.  Cès  additions  portent  principa¬ 
lement  sur  qnelqucs  détails  anatomiques  et  sur  les  conquêtes  récentes  de 
Fovologie.  Pour  M.  Jacquemicr,  un  bon  livre,  un  livre  utile  est  un 
plus  sûr  garant  d’un  souvenir  durable  que  les  honneurs  et  les  dignités; 
aussi  s’est-il  efforcé  de  conserver  à  l’œuvre  de  Naegelé  le  caractère 
d’utilité  qu’il  possède  et  dont  témoignent  huit  éditions,  fait  presque 
inconnu  en  Allemagne,  où  la  multiplicité  des  Universités  rivales  tend 
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h  limiter  la  propagation  des  ouvrages  classiques.  Nous  l’en  félicitons 
Lien  sincèrement. 

L’œuvre  du  Nestor  des  accoucheurs  allemands  est  encore  marquée  de 
ce  cachet  particulier  qui  caractérise  les  œuvres  des  anciens  maîtres. 
L’exercice  de  notre  profession  n’est  pas  exclusivement  renfermé  dans 
les  applications  des  théories  de  l’art,  et  nous  avons'à  nous  prémunir 
contre  d’autres  obstacles  inhérents  à  la  nature  humaine,  la  présomp¬ 
tion  de  notre  esprit,  l’indifférence  de  notre  cœur,  etc.  Aussi,  pour  eux 
un  traité  n’était  complet  qu’autant  que  se  trouvaient  exposées  les  règles 
de  la  conduite  qu’auraient  à  suivre  leurs  disciples  pendant  leur  péril¬ 
leux  sacerdoce.  C’est  même  par  ces  considérations  morales  qu’ils  débu¬ 
taient.  Le  vénérable  Naegelé  n’y  a  pas  manqué,  et  les  lignes  suivantes 
qui  terminent  l’introduction  de  son  Manuel  résument  les  devoirs  im¬ 
posés  à  la  sage-femme.  «  En  un  mot,  elle  doit  être  pénélrée  de  la 
sainteté  de  son  ministère;  elle  doit  sentir  que  sa  profession  lui  donne 
le  caractère  d’une  personne  honorée  de  la  confiance  publique,  et  que 
dans  Lien  des  cas,  elle  tient  dans  scs  mains  la  vie  de  la  mère  ou  de 
l’enfant,  et  même  de  l’une  et  de  l’autre.  Si  elle  a  bien  compris  sa  mis¬ 
sion,  elle  attirera  sur  elle  la  bénédiction  de  Dieu  ;  elle  se  conciliera 
l’estime  générale,  l’affection  et  la  reconnaissance  des  personnes  au 
milieu  desquelles  elle  exerce  son  art  ;  enfin,  elle  aura  la  douce  satisfac¬ 
tion  d’avoir  fait  son  devoir,  et  pourra,  à  la  fin  de  sa  vie,  attendre 
avec  tranquillité  le  moment  où  elle  devra  rendre  compte  à  Dieu  de  ses 
œuvres.  » 

BULLETIN  BBS  HOPITAUX. 

Emploi  du  veratrum  viride  ou  ellébore  d'Amérique ,  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  et  de  la  fi'evre  typhoïde.  —  L’attention 
vient  d’être  appelée  dans  ces  derniers  temps  sur  la  vératrinc  par  l’em¬ 
ploi  que  M.  Piédagnel,  et  après  lui  M.  le  professeur  Trousseau ,  ont 
fait  de  cette  substance  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Il  nous  a  paru  qu’il  ne  serait  pas  sans  utilité  de  faire  connaître 
les  expériences  qui  ont  été  faites  l’année  dernière,  en  Amérique,  avec 
une  plante  qui  doit  son  activité  à  la  vératrine,  nous  voulons  parler  du 
veratrum  viride ,  ou  ellébore  d’Amérique.  Seulement,  ce  n’est  pas  dans 
le  rhumatisme ,  mais  dans  la  pneumonie  et  dans  la  fièvre  typhoïde 
que  ces  tentatives  ont  été  entreprises  ;  eÇquand’on  réfléchit  aux  effets 
si  profondément  sédatifs  exercés  sur  le  système  circulatoire  par  la 
vératrine,  à  ses  propriétés  éminemment  hÿposthênisantes,  on  n’est  pas 
surpris  sans  doute  que  les  médecins  américains  aient  songé  à  faire  usage 
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du  veratrum  viride  dans  deux  maladies  aussi  remarquables  par  l’in¬ 
tensité  du  mouvement  fébrile. 

Dans  un  Mémoire,  publié  au  commencement  de  l’année  dernière, 
M.  le  docteur  Norwood ,  résumant  les  propriétés  thérapeutiques  du 
veratrum  viride ,  lui  reconnaissait  huit  actions  spéciales  :  une  âcreté 
marquée  sans  être  excessive,  et  s’exerçant  principalement  sur  la  bouche 
et  la  gorge,  mais  non  sur  l’estomac  ;  une  puissance  expectorante  des  plus 
prononcées  ;  une  action  diaphonique  ;  une  action  altérante  égale  au 
moins  à  celle  du  calomel  et  de  l’iodure  de  potassium  ;  une  action  par¬ 
ticulière  sur  le  système  nerveux ,  dont  il  calme  l’irritabilité  et  l’irrita¬ 
tion  morbide,  action  qui  se  montre  surtout  dans  les  maladies  fébriles 
et  inflammatoires,  et  qui  se  traduit  par  un  soulagement  apporté  à  la 
douleur  ;  une  puissance  vomitive  des  plus  certaines  et  des  plus  effi¬ 
caces,  avec  cette  particularité  qu’elle  ne  produit  pas  de  prostration 
ni  d’épuisement,  et  qu’elle  n’est  pas  accompagnée  d’effets  purgatifs; 
enfin,  une  action  sédative  sur  le  système  circulatoire  ,  qui  se  produit 
indépendamment  du  vomissement,  qui  se  traduit  par  une  diminution 
dans  le  nombre  des  battements  du  cœur  et  des  artères,  qui  peuvent 
descendre  jusqu’à  35  par  minute.  M.  Norwood  signale  encore  une 
action  spéciale  du  vératrum  sur  l’appétit,  qu’il  développe  et  augmente. 

Tels  sont  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  les  plus  ordi¬ 
naires  de  celte  substance  ;  mais  il  arrive  souvent  qu’elle  détermine  de 
violentes  nausées,  de  fréquents  vomissements ,  de  la  pâleur  de  la  face  , 
et  surtout  du  refroidissement  des  extrémités.  Dans  quelques  cas  les 
vomissements  sont  presque  continuels.  Parfois  aussi  il  y  a  des  hoquets,’ 
et  lorsque  les  nausées  sont  intenses  et  les  vomissements  fréquents  et  un 
peu  persistants,  le  pouls  devient  petit ,  lent  et  presque  imperceptible 
au  poignet.  M.  le  docteur  Robert,  qui  a  repris  les  expériences  de 
M.  Norwood,  s’exprime  à  peu  de  chose  près  comme  lui.  «  Le  premier 
effet  appréciable  du  médicament,  dit-il,  est  le  vomissement  ;  peu  à 
peu,  pendant  les  nausées  et  les  vomissements,  le  pouls  perd  de  sa  force 
et  de  sa  fréquence,  la  diaphorèse  s’établit  largement  et  continue,  non 
pendant  toute  l’action  du  médicament,  mais  seulement  pendant  les  vo¬ 
missements,  et  s’accompagne  en  général  du  refroidissement  de  la  peau. 
Ce  ralentissement  du  pouls  persiste  douze  ou  quinze  heures  après  la 
cessation  du  médicament.  »  Qui  ne  croirait,  en  écoutant  M.  Norwood 
et  M.  Robert,  lire  les  observations  de  M.  Piédagnel  et  de  M.  Trousseau  ? 
Il  n’y  a  donc  pas  seulement  analogie  entre  les  effets  du  veratrum  vi¬ 
ride  et  ceux  de  la  vératrine  ;  l’identité  est  complète.  Mais  arrivons 
aux  effets  thérapeutiques. 

C’est  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  pneumonie  que  M.  Norwood 
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a  recommandé  le  veratrum  viride.  M.  Noiwood  ne  nous  fournit 
malheureusement,  sur  le  premier  point  surtout,  que  des  assertions  sans 
preuves,  et  M,  Sommer,  qui  prétend  rappeler  des  faits  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  traitée  avec  succès  de  cette  manière,  ne  rapporte  que  trois  faits, 
tous  relatifs  à  déjeunes  enfants,  dont  l’un  a  succombé  à  une  perfo¬ 
ration  intestinale.  Il  est  vrai  que  le  pouls  est  tombe,  dans  tous  les  cas, 
sous  l’influence  du  vératrum  ;  mais  M.  Robert ,  qui  l’a  expérimenté 
dans  cinq  cas,  n’en  a  retiré  de  bons  résultats  que  dans  un  seul,  et  en¬ 
core  était-ce  une  rechute  ,  c’est-à-dire  une  affection  arrivée  à  son 
terme.  Dans  les  autres  cas,  le  vératrum  produisit  ses  effets  ordinaires, 
mais  aussitôt  qu’on  l’interrompit,  la,  maladie  se  reprit  à  marcher. 

En  revanche,  relativement  à  la  pneumonie,  M.  Norwood, 
M.  Sumracr,  M.  Robert  sont  tous  d’accord  sur  les  effets  merveilleux 
obtenus  avec  le  veratrum  viride.  Ainsi,  dans  le  fait  de  M,  Sumrner, 
on  voit  une  pneumonie  datant  de  quatre  à  cinq  jours  cl  occupant  la 
moitié  inférieure  du  poumon  gauche,  chez  un  homme  de  trente  ans, 
entrer  en  résolution  du  quatrième  au  cinquième  jour  ;  et  bien  que  le 
malade  ait  eu  des  ventouses  au  début  et  un  vésicatoire  sur  le  côté,  on 
ne  peut  rapporter  qu’au  vératrum  rabaissement  remarquable  du  pouls, 
qui  est  tombé  de  128  à  90  et  à  68.  Le  médicament  a  déterminé  une 
irritation  du  tube  digestif,  qui  a  cédé  à  la  teinture  d’opium  associée 
à  l’acide  sulfurique  aromatique.  Les  faits  de  M.  Robert,  au  nombre  de 
sept,  sont  également  fort  remarquables ,  car  le  pouls  est  toujours 
tombé  très-rapidement.  Deux  de  ces  faits  méritent  cependant  d’être 
notés  ;  l’un  est  un  cas  de  pneutnoniCj  compliquée  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  occupant  les  deux  genoux  (les  deux  maladies  furent  enlevées 
simultanément)  ;  l’autre  cas  est  un  fait  bien  remarquable,  parce  qu’il 
montre  qu’il  ne  faut  pas  se  fier  à  l’abaissement  du  pouls  pour  admettre 
la  résolution.  Le  pouls  était  descendu  à  40,  et  la  dépression  du  sy¬ 
stème  circulatoire  était  extrême.  La  pneumonie  n’envahit  pas  moins  le 
poumon  tout  entier.  Le  malade  guérit  après  l’application  d’un  très- 
large  vésicatoire.  Ajoutons  queM.  Robert  ne  s’est  abstenu  dans  aucun 
cas  de  l’emploi  des  ventouses  et  d’un  vésicatoire  au  début. 

U  reste  donc  bien  démontré  par  les  faits  précédents  que  le  vera¬ 
trum  viride,  et  nous  allons  plus  loin,  lavéralrine,  sont  susceptibles 
de  rendre  des  services  dans  le  cours  de  la  pneumonie  aiguë  ;  mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que,  malgré  la  dépression  du  système  circular 
toirc,  la  pneumonie  peut  s’étendre.  C’est  donc  un  devoir  pour  tout 
médecin  qui  voudrait  employer  ce  traitement  de  désemplir  d’abord  le 
système  circulatoire,  afin  de  faciliter  la  résolution  qui  sera  provoquée 
par  l’agent  hyposthénisant.  Autrement  dit ,  l’action  de  la  vératrine 
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nous  paraît  semblable  à  celle  du  larlre  slibié,  et  par  cela  même  nous 
croyons  qu’elle  ne  doit  prendre  place  dans  la  pneumonie  qu’après  les 
émissions  sanguines. 

Deux  mots  sur  le  mode  d’administration.  M.  Norwood  donne  la 
formule  suivante  : 

Pn.  Racine  de  veratrum  viride  desséchée.  250  grammes. 

Alcool .  1  litre. 

Faites  digérer  pendant  au  moins  quinze  jours. 

Dose  :  pour  un  adulte,  8  gouttes  toutes  les  trois  heures,  en  augmen¬ 
tant  de  1  ou  2  gouttes  apres  quelques  jours,  jusqu’à  ce  que  le  pouls 
soit  tombé  à  G5  ou  70,  ou  bien  qu’il  y  ait  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments.  Pour  les  femmes  et  les  enfants,  6  gouttes  toutes  Iqs  trois  heures, 
en  augmentant  de  même.  Pour  les  enfants  d’un  à  cinq  ans,  de  1  à  2  gout¬ 
tes  toutes  les  trois  heures,  en  augmentant  d’une  goutte  seulement.  Ces 
doses  onf  été  dépassées  par  M.  Sumincr  et  M,  Robert ,  qui  ont  donné 
jusqu’à  20  gouttes  toutes  les  trois  heures.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  en 
tenant  compte  de  la  diminution  du  nombredes  pulsations,  ainsi  que  des 
nausées  ou  des  vomissements,  que  l’on  se  guide  pour  réduire  la  quan¬ 
tité  du  médicament.  On  diminue  tout  de  suite  de  moitié,  et  si  les  effets 
physiologiques  sont  trop  marqués,  on  les  calme  par  l’administration  du 
sirop  de  morphine,  de  la  teinture  de  gingembre,  de  l’administration 
d’un  mélange  d’eau-de-vie  et  de  laudanum. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


AUTOPLASTIE  pratiquée  avec  suc¬ 
cès  pour  recouvrir  les  corps  caver¬ 
neux.  On  sait  que  dans  certai¬ 
nes  circonstances,  et  principalement 
à  la  suite  d’ulcères  syphilitiques 
phagédéniques,  la  peau  qui  recou¬ 
vre  les  corps  caverneux  peut  être 
détruite  dans  une  grande  étendue, 
et  que  les  cicatrices  qui  en  résultent 
sont  susceptibles  de  brider  lescorps 
caverneux ,  de  les  entraîner  dans 
des  sens  divers  et  d’opposer,  par 
conséquent,  un  obstacle  plus  ou 
moins  grand  à  l’accomplissement 
des  fonctions  génitales.  Mais  les 
choses  sont  bien  autrement  graves 
lorsque  toute  la  peau  qui  recouvre 
la  verge  a  été  détruite  et  que  les 
corps  caverneux  restent  à  nu,  la 
nature  étant  dans  l’impossibilité  de 
combler  de  trop  grandes  pertes  de 
Substance.  Dans  ces  cas,  la  ebirnr- 
TOME  XL1V.  9e  LIY. 


gio  a  dû  naturellement  songer  à  in¬ 
tervenir,  et,  à  diverses  reprises,  on 
a  essayé  do  refaire  avec  la  peau  du 
scrotum  un  fourreau  aux  corps  ca¬ 
verneux.  Nous  ne  croyons  pas,  ce¬ 
pendant,  qu’on  ait  jamais  employé 
le  procédé  suivant,  qui  a  eu  cepen¬ 
dant  un  plein  succès,  comme  on  va 
le  voir. 

Un  hom  me  de  v  i  ngl-sepl  ans,  d’une 
constitution  athlétique  et  d'un  tem¬ 
pérament  nervoso-sanguin ,  entra  à 
l'Iiôpital  de  Livourne  le  15  novem¬ 
bre  1846,  pour  un  ulcère  syphiliti¬ 
que  qu’il  portait  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  prépuce.  Cet  ulcère  se 
montra  rebelle  aux  moyens  les  plus 
rationnels,  et  bientôt,  à  la  suite  d’ac¬ 
cès  de  lièvre  intermittente,  qui  fu¬ 
rent  difficilement  coupés  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  cet  ulcère  ne  tarda 
pas  à  revêtir  la  forme  phagédénique 
27 
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elà  s’étendre  avec  une  telle  rapidité  de  tenter  line  operation,  et  voici 
que,  dans  l’espace  d’un  mois,  il  ne  celle  à  laquelle  il  s’arrêta: 
laissait  intacte  qu’une  petite  portion  Le  malade  étant  préalablement 
de  la  peau  du  prépuce  en  iiaut  et  à  endormi  avec  l’éther,  l’opérateur  fit 

gauche,  et  s’étendait  du  sommet  relever  par  deux  aides  les  testicules 

à  la  base  de  la  verge,  détrui-  contre  les  anneaux  inguinaux  ;  puis, 

saut  la  peau  et  le  tissu  cellu-  se  plaçant  à  gauche  du  malade,  il 

laire  sous-jacents,  corrodant  l’urè-  appliqua  l’index  de  la  main  gauche 

tre  au  niveau  de  son  tiers  supérieur  sur  le  fond  du  scrotum  et  le  pouce 

et  produisant  un  hypospadias,  mais  de  la  môme  main  sur  le  bord  in- 

respectanl  néanmoins  le  scrotum.  férieur  de  la  plaie  du  pubis,  et,  scr- 

En  revanche,  il  détruisit  une  bonne  tant  ces  deux  doigts  l’un  contre 

portion  des  tissus  sus-pubiens,  de  l’autre,  il  forma  un  pli  avec  le  scro- 

sorte  que  les  corps  caverneux  dé-  tum.  Saisissant  alors  un  bistouri 

nudés  semblaient  sortir  du  milieu  droit  à  lame  étroite  en  seconde  po- 

d’une  plaie  circulaire,  offrant  trois  silion,  il  traversa  de  part  en  partie 

pouces  environ  dans  son  diamètre  pli  avec  cet  instrument  et  élargit  la- 

transversal  et  occupant  le  pubis.  téralement  la  plaie,  proportionnelle- 


(Fig.l.)  (Fig.  2.) 

Malgré  tous  les  moyens  employés,  ment  au  volume  du  membre  qui 
M.  Marcheltini  avait  échoué  à  arrô-  devait  la  traverser.  Celte  incision 
ter  les  progrès  du  phagédénisme,  et  faite,  l'opérateur  saisit  l’extrémité 
l’état  général  du  malade  s’altérait  de  la  verge,  l’introduisit  dans  l’ou- 
déjà  (amaigrissement,  sueurs  abon-  verluro,  Ta  lui  fit  franchir,  en  abon¬ 
dantes  et  fatigantes,  douleurs  inles-  donnant  le  scrotum  ,  et  le  pénis  se 
finales,  diarrhée,  formation  d’une  trouva  ainsi  couvert  dans  toute  son 
escarre  au  sacrum ,  éruption  mi-  étendue  par  ia  peau  de  celui-ci. 
liaire  avec  fièvre),  lorsque  les  acci-  Ceci  fait ,  il  chercha,  au  moyen  de 
dents  furent  enfin  arrêtés  par  le  points  de  suture  et  ue  bandelettes, 
quinquina  a  l'intérieur  et  à  l’cx lé-  il  réunir  la  peau  du  scrotum  à  celle 
rieur.  Restait  cependant  la  plaie,  qui  limitait  la  plaie  sus-pubienne; 
dont  il  fallait  s’occuper;  car  on  ne  mais  celte  réunion  né  put  être  ob- 
pouvait  pas  espérer  qu’une  pareille  tenue  que  par  seconde  intention, 
perte  de  substance  pût  jamais  être  De  plus,  comme  le  malade  rendait 
remplie  par  une  cicatrice,  et  surtout  ses  urines  par  l’ouverture  hypospa- 
que  cette  cicatrice  fût  compatible  diaque,  il  fallut  inciser  inférieure- 
avec  l’exercice  des  fonctions  géni-  ment  la  peau  du  scrotum  au  niveau 
taies.  M.  Marcheltini  résolut  donc-  de  l’érosion  nrélrale,  pour  porter 
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une  sonde  dans  la  vessie  et  s’oppo¬ 
ser  par  là  à  l’épanchement  d'urine, 
qui  aurait  certainement  retardé  la 
cicatrisation,  cl  peut-être  même  au¬ 
rait  rendu  l’opération  inutile,  en 
s’opposant  à  l'agglutination  des  sur¬ 
faces  contiguës.  De  même,  il  fallut 
emporter  celte  portion  rie  peau  qui 
était  restée  intacte,  comme  il  a  été 
dit,  à  la  partie  supérieure  gauche  du 
prépuce,  parce  qu’elle  s’opposait  à 
la  réunion ,  et  parce  qu’elle  mena¬ 
çait  de  s’ulcérer,  au  grand  dommage 
des  parties  voisines. 

Huit  jours  après  l’opération,  une 
adhésion  parfaite  était  obtenue  en¬ 
tre  la  peau  et  les  corps  caverneux, 
et  l’érection  était  devenue  libre,  après 
avoir  été  impossible;  niais  le  mem¬ 
bre  restant  pendant,  M.  Marchel- 
lini  fit  deux  incisions  parallèles  au 
pénis  et  au  scrotum,  lesquelles,  s’é¬ 
tendant  dans  toute  la  longueur  de  la 
verge,  mirent  à  nu,  par  suite  de  la 
rétraction  du  scrotum,  les  deux  tes¬ 
ticules.  La  verge  ayant  ôté  relevée, 
les  plaies  furent  réunies  par  une  su¬ 
ture  entrecoupée,  et,  de  celte  ma¬ 
nière,  l’érection  fut  possible  et  le 
scrotum  reformé.  Le  malade  sortit 
un  mois  après  de  l’hôpital,  ne  con¬ 
servant  que  son  hypospadias ,  ce  qui 
ne  l’a  pas  empêché  de  se  marier  et 
d’avoir'  des  enfants.  ( Gassetta  med. 
Toscana,  février.) 

belladone  [Activité  relative  de 
la  racine  et  des  feuilles  de).  Celte 
question  n’est  pas  sans  importance, 
car  il  est  utile  de  savoir  si  l’on  peut 
donner  indifféremment  l’une  ou  l’au¬ 
tre  partie  de  la  plante.  Le  professeur 
ScliroIT,  qni’s’esl  livré  à  un  très-grand 
nombre  d’expériences  sur  ce  point, 
n’hésite  pas  à  considérer  la  racine 
comme  plus  active  que  les  feuilles. 
Mais  ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que 
l’époque  à  laquelle  on  recueille  la 
plante  a  une  grande  importance  : 
c’est  au  mois  de  juillet  que  le  prin¬ 
cipe  actif  de  la  belladone  est  a  son 
maximum  de  concentration;  la  pro¬ 
portion  va  en  augmentant  depuis  le 
mois  de  mai  et  diminue  à  partir  de 
juillet -jusqu’en  octobre.  M.  Schroff 
a  fait  du  reste  des  expériences  phy¬ 
siologiques  assez  nombreuses  avec 
la  belladone,  mais  d’une  manière 
un  peu  différente  de  celle  qui  a  été 
suivie  jusqu’ici.  Ainsi,  trois  doses 
de  poudre  de  racine  ou  de  feuilles, 
de  5,  de  10  et  de  20  centigrammes 
étaient  prises  à  des  intervalles  qui 
n’étaient  jamais  de  plus  d’une  se¬ 


maine,  et  les  effets  étaient  suivis  et 
notés  avec  soin.  C’est  ainsi  qu’il  a 
constaté  qu’au  début  de  l’emploi  du 
médicament,  le  pouls  diminuait  con¬ 
stamment  de  fréquence,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  rapidement  que  les  doses 
étaient  moins  élevées;  mais  pour  les 
doses  faibles,  la  dépression  du  pouls 
persistait,  tandis  que  pour  les  doses 
fortes,  le  pouls,  après  avoir  atteint 
son  minimum  de  fréquence,  se  rele¬ 
vait  de  nouveau  avec  une  rapidité 
et  une  intensité  en  rapport  avec  les 
doses  du  médicament.  C’est  donc  là 
un  critérium  à  consulter  dans  le  cas 
où  l’on  administre  la  belladone,  et 
la  rapidité  avec  laquelle  le  pouls  se 
relève  indique  toute  l’intensité  de 
l’effet  médicamenteux.  La  chaleur 
du  corps  diminuait  en  raison  inverse 
de  l’intensité  croissante  de  l'action. 
La  dilatation  de  la  pupille  ne  s’est 
montrée  qu’après  de  fortes  doses. 
Pour  les  doses  faibles,  il  y  a  eu  quel¬ 
quefois  une  activité  plus  grande 
dans  les  fonctions  de  la  peau,  mais 
la  sécheresse  était  constante  après 
les  fortes  doses,  sécheresse  extrême 
dans  certains  cas  et  portée  d’autant 
plus  loin  que  la  dose  était  plus  forte. 
Les  doses  faibles  produisaient  une 
sensation  de  froid  et  d’horripilation, 
les  fortes  de  la  chaleur,  sans  horri¬ 
pilation,  mais  le  lendemain  il  surve¬ 
nait  une  sensation  de  froid.  Les  ma¬ 
lades  éprouvaient  dans  tous  les  cas 
une  sensation  de  lassitude  et  de  re¬ 
lâchement,  en  rapport  avec  les  doses 
de  l’agent  médicamenteux.  La  cé¬ 
phalalgie  se  manifestait  plus  tard 
après  Tes  doses  petites  qu’après  les 
doses  fortes;  elle  était  aussi  de  plus 
longue  durée  et  se  montrait  plus  in¬ 
tense  qu’à  la  suite  des  doses  fortes 
et  moyennes;  elle  manquait  même 
assez  souvent  dans  ces  derniers  cas. 
[Wien.  Zeitscrifl  et  Annali  univ.  di 
med.,  mars.) 

EMPOISONNEMENT  par  le  tartre 
slibié;  bons  effets  du  thé  vertet  du  tan¬ 
nin.  Ou  sait  que  les  antidotes  re¬ 
commandés  le  plus  justement  dans 
l’empoisonnement  par  le  tartre  slibié 
sont  les  décoctions  de  substances 
riches  en  tannin,  comme  le  quin¬ 
quina,  la  noix  de  galle,  l’écorce  de 
chêne,  de  marronnier,  de  saule,  de 
bistorle,  de  ralanhia,  de.  cachou, 
etc.  N’y  aurait-il  pas  avantage  à 
remplacer  ces  décoctions,  qui  sont 
toujours  longues  à  préparer,  et  qui 
ne  doivent  en  réalité  leur  action 
qu’au  tannin,  par  cette  dernière  sub- 


stance  elle-même?  C’est  ce  qui  sem¬ 
blerait  résulter  (lu  t'ait  suivant  ; 

Le  28  septembre  dernier,  un  mé¬ 
decin  prit  par  erreur  15  grammes  de 
tartre  slibié  pour  15  grammes  de 
larlratre  de  potasse  et  de  soude,  mé¬ 
langés  de  2  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  et  autant  d’acide  tarlrique. 
11  su  mil  immédiatement  à  dîner; 
aussi  ne  fût-ce  que  31  ou  10  minu¬ 
tes  après  qu’il  éprouva  quelques 
uausees.  Il  s'efforça  d’y  résister,  mais 
bientôt  sa  volonté  fut  vaincue,  et  il 
vomit  deux  fois  très-largement  ; 
après  quoi  il  se  sentit  soulagé.  Deux 
Ou  trois  miuules  après,  les  nausées 
et  lus  vomissements  reparurent,  et 
il  commença  à  penser  qu’il  y  avait 
eu  erreur  dans  le  médicament  :  elle 
fut  effectivement  reconnue.  Il  y  avait 
près  d’une  heure  qu’il  avait  pris  le 
poison,  lorsque  il.  Williamson  fut 
appelé  et  lui  prescrivit  de  boire  en 
abondance  une  infusion  de  thé  vert 
et  du  tannin  à  liante  dose.  Lu  même 
temps,  on  administra  des  blancs 
d’œul's,  uncinfusion  de  grainede  lin, 
do  l’eau  à  la  glace,  elc.  I.es  vomis¬ 
sements.  qui  étaient  très-fréquents, 
continuèrent  presque  sans  interrup¬ 
tion  pendant  trois  ou  quatre  heures. 
Il  y  eut  aussi  d’abondantes  évacua¬ 
tions,  des  crampes  très-violentes, 
dans  les  mollets  principalement;  la 
première  selle  fut  purement  séreuse, 
les  autres  bilieuses,  mais  très -liqui¬ 
des.  Dans  la  soirée,  on  en  vint  à  l’o¬ 
pium,  qui  fut  surtout  administré  par 
la  bouche ,  le  malade  ne  gardant  pas 
les  lavements,  puis,  aux  toniques 
purs.  Un  large  sinapisme  fulappliqué 
sur  la  région  épigastrique,  et  des  fric¬ 
tions  faites  sur  les  extrémités.  Du 
thé  à  la  glace  et  des  boissons  muci- 
lagineuses  froides  furent  continuées 
pendant  la  nuit.  Celle-ci  fut  moins 
mauvaise  qu’on  n’eût  osé  l’espérer  : 
il  y  eut  encore  des  nausées, de  la  soif, 
un  peu  de  céphalalgie;  mais  la  lan- 

§ue  resta  humide,  pas  de  douleurs 
ans  le  ventre,  pas  de  sensation  de 
brûlure  vers  l’estomac;  deux  garde- 
robes.  On  continua  le  thé  à  la  glace, 
le  lait  frappé  de  même.  Les  vomis¬ 
sements  cl  les  selles  s’arrêtèrent  dans 
la  journée  du  2».  Il  y  eut  encore  quel¬ 
ques  signes  d’irritation  stomacale 
dans  la  nuit  du  30,  mais  sans  fièvre. 
On  continua  les  boissons  glacées.: 
café,  bouillonde  poulet,  leJ  "octobre; 
le  2,  une  légère  irritation  se  montra 
vers  la  muqueuse  de  la  gorge.  Une 
douleur  que  le  malade  accusait  au- 
dessus  du  mamelon  droit  fut  cal- 
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mée  parl’applicalion  d’un  sinapisme. 
Même  traitement.  Le  4,  il  y  avait 
encore  un  peu  d’irritation  à  la  gorgé 
et  du  toux,  mais  pas  de  douleurs 
dans  la  poitrine,  ni  de  lièvre.  Le  ma¬ 
lade  commença  à  prendre  de  la  nour¬ 
riture,  et  depuis  cette  époque  il  alla 
toujours  de  mieux  en  mieux.  Le  13, 
c’est-à-dire  le  l(ini°  jour,  il  reprenait 
ses  occupations  habituelles.  ( Ameri¬ 
can  journal  et  Dublin  med.  Press., 
mars.) 

.  Épilepsie  ( Nouveau  fait  à  l’ap¬ 
pui  de  l’emploi  du  cotylédon  nmbilieus 
dans  le  traitement  de  l').  Il  s’écoulera 
probablement  bien  du  temps  avant 
que  letrailemcntdel’épilepsie  puisse 
être  rationalisé,  et  surtout  avant 
qu’on  puisse  préciser  les  indications 
qui  réclament  I  emploi  de  tel  ou  tel 
moyen.  Il  n’en  est  pas  moins  néces¬ 
saire  cependant  de  porter  à  la  con¬ 
naissance  des  praticiens  les  faits  qui 
témoignent  de  l’eflicacité  ,  si  res¬ 
treinte  qu’elle  soit,  de  substances 
nouvelles  et  non  encore  employées 
d'une  manière  générale.  La  pratique 
a  scs  nécessités,  nécessités  impé¬ 
rieuses  et  auxquelles  nul  ne  peut  se 
soustraire.  Il  faut  faire  quelque  chose 
et  autant  que  possible  quelque  chose 
d’utile  pour  les  malades,  et  ce  grand 
nombre  de  moyens,  que  l'on  a,  non 
sans  raison,  qualilié  d’indigence,  a, 
jusqu'à  uu  certain  point,  son  bon 
côté,  puisqu’il  ouvre  un  vaste  horizon 
au  médecin,  et  qu’il  lui  permet  de 
ne  pas  perdre  toute  espérance  avant 
d’avoir  épuisé  et  passé  successive¬ 
ment  en  revue,  sinon  tous,  au  moins 
un  grand  nombre  des  agents  qui  ont 
ôté  le  plus  vivement  recommandés. 

Depuis  le  moment  où  nous  avons 
signalé  les  bons  effets  obtenus  en  An¬ 
gleterre,  par  M.  Saller,  avec  le  coty¬ 
lédon  umbilicus,  nous  n’en  avons 
plus  entendu  parler,  et  nous  le  re¬ 
grettons  d’autant  plus  que ,  ainsi 
qu’on  va  le  voir,  ce  médicament  pa¬ 
raît  n’être  pas  sans  efficacité.  C’est  à 
M.  Graves  que  nous  devons  ces  faits 
nouveaux.  Ce  médecin  a  soumis  à 
l’emploi  de  ce  médicament  six  épi¬ 
leptiques  :  il  a  échoué  complètement 
dans  trois  cas,  n’a-  obtenu  qu'une 
amélioration  dans  un  quatrième; 
mais  en  revanche  la  guérison  a  été 
complète  dans  deux  autres.  Ces  deux 
faits  méritent  d’être  publiés  avec 
quelques  détails  : 

Obs.  L  Jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans,  qui  avait  eu  la  rougeole  en 
1847,  et  chez  lequel  l’épilep&ie  s’é- 
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lai i  montrée  quaire  mois  après,  et 
pour  la  première  fois,  au  milieu  de 
la  nuil.  iiienlôl  les  accès  deviennent 
de  plus  en  plus  violents  cl  répétés, 
au  point  qu’il  passait  rarement  deux 
ou  trois  semaines  sans  en  être  at¬ 
teint.  Traité  pendant  six  mois  par 
des  applications  fréquentes  de  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles,  des  pur¬ 
gatifs  cl  des  tuniques,  il  le  fut  en¬ 
core,  sans  plus  de  succès  et  pendant 
autant  de  temps,  par  les  bains  de 
merci  les  bains  d’affusion.  L'induré 
d’argent  et  un  vésicatoire  à  demeure 
sur  lu  cuir  chevelu  ne  tirent  pas 
mieux.  Ce  fut  alors  que  le  malade 
fut  pris  d’une  scarlatine,  à  la  suite 
de  laquelle  il  resta  quelques  mois 
sans  avoir  d’accès.  Mais  ceux-ci  s’é¬ 
tant  reproduits  avec  la  même  inten¬ 
sité,  M.  Graves  lui  prescrivit  l'extrait 
de  cotylédon  umbilicus  en  pilules  de 
0,25,  neuf  par  jour,  eu  trois  fois.  Ces 
pilules  furent  continuées  pendant 
deux  mois.  Les  accès  ne  s’étant  pas 
reproduits,  la  dose  des  pilules  fut 
réduite  à  six  en  trois  fois,  puisa 
trois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ce  traitement  fut  employé  pendant 
six  mois.  Il  y  a  aujourd’hui  deux  ans 
que  le  malade  l’a  cessé  et  la  maladie 
ne  s’est  pas  reproduite. 

Obs.I1.  lin  jeune  garçon  d’un  tem¬ 
pérament  très-nerveux,  alleinld’épi- 
lepsie  depuis  plus  d’une  année,  et 
chez  lequel  les  accès  allaient  en  s’ag¬ 
gravant  :  ils  revenaient  plusieurs  fois 
dans  une  semaine  et  étaient  souvent 
suivis  d’une  excitation  comme  ma¬ 
niaque.  M.  Graves,  après  avoir  com¬ 
battu  d’abord  la  tendance  qu’avait  le 
sang  à  se  porter  vers  la  tête  et  après 
avoir  rétabli  les  fonctions  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin,  en  le  soumet¬ 
tant  à  un  régime  sévère  et  en  éloi¬ 
gnant  de  lui  toute  cause  d’excitation, 
essaya  sans  succès,  pendant  plusieurs 
mois,  un  grand  nombre  d’anliépi- 
leptiques.  Déjà  il  désespérait  de  la 
guérison,  lorsqu’il  eut  l’idée  d’em¬ 
ployer  l’extrait  du  cotylédon  umbi¬ 
licus.  Les  I  ons  effets  de  ce  médica¬ 
ment  furent  des  plus  marqués,  et 
après  quelques  semaines  de  son  em¬ 
ploi,  l’enfant  semblait  parfaitement 
rétabli.  Il  a  en  depuis  une  ou  deux 
rechutes  dont  le  cotylédon  umbilicus 
a  triomphé  comme  la  première  fois, 
et  depuis  deux  ans  ce  jeune  garçon 
jouît  d’une  sanie  robuste,  il  n’a  pas 
eu  de  symptômes  nouveaux. 

On  voit  que  les  faits  de  M.  Graves 
se  rapportent  à  des  casgraves  et  déjà 
anciens  d'épilepsie,  ayant  résisté  à 


un  grand  nombre  de  moyens.  Il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  faits 
laissent  quelque  chose  à  désirer  sous 
le  point  de  vue  de  la  délerminalion 
de  la  forme  même  de  la  maladie,  et 
que  des  détails  pins  étendus  seraient 
nécessaires  pour  qu’on  pût  on  lirer 
quelque  chose  de  précis  au  point  de 
vue  des  indications.  Toujours  est-il 
que  ces  faits  sont  suffisants  pour  en¬ 
gager  nos  confrères  à  essayer  l’ex¬ 
trait  de  cotylédon  umbilicus  à  la  dose 
qui  a  été  prescrite  par  M.  Graves. 
( Dublin  Journal  of  Med.) 


FIÈVRES  INTERMITTENTES 

( Possibilité  de  remplacer  les  prépara¬ 
tions  de  quinine  par  celles  de  cincho- 
nine  dans  le  traitement  des).  Les  mé¬ 
decins  11e  cessent  do  so  préoccuper 
d’une  réforme  à  introduire  dans  le 
traitement  des  lièvres  intermittentes; 
c’est  que  celte  question  est  une  de 
celles  dont  la  solution  leur  importe 
le  plu*.  Placés  dans  celle  triste  situa¬ 
tion  de  ne  pas  faire  pour  les  malades 
tout  ce  que  leur  conscience  leur 
prescrit  ou  de  leur  imposer  une  dé¬ 
pense  qui  peut  être  pour  beaucoup 
d’entre  eux  une  cause  de  ruine,  les 
médecins  ont  essayé  des  médica¬ 
ments  de  toute  espèce,  et  bien  que 
quelques-uns  aient  répondu  à  leur 
attente  dans  certaines  limites,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina  conservent  en¬ 
core  la  meilleure  place  et  n’ont  pas 
trouvé  de  succédanés  proprement 
dits.  Aussi  est-on  revenu  dans  ees 
derniers  temps  à  ces  préparations, 
mais  en  cherchant  à  les  combiner 
avec  d’autres  substances,  de  manière 
à  diminuer  la  dose  et  par  consé¬ 
quent  la  dépense,  ou  bien  en  cher¬ 
chant  à  relever  certaines  de  ces 
préparations  do  l’oubli  ou  du  discré¬ 
dit  dans  lequel  elles  menaçaient 
de  tomber  ou  étaient  déjà  tom¬ 
bées.  Ainsi,  nous  avons  vu  qu’on  re¬ 
venait  au  quinquina  en  nature,  et, 
d’un  autre  côté,  nous  avons  signalé 
quelques  expériences  très-heureuses 
faites  avec  le  tanuale  de  cineho- 

On  se  demande,  en  effet,  comment 
les  préparations  do  rinchonine  ont 
été  ainsi  rejetées  comme  n’ayant  au¬ 
cune  valeur.  Si  M.  Chomel  a  échoué 
avec  le  sulfate  de  cinchoninc  chez 
le  seul  malade  chez  lequel  il  en  a  fait 
usage,  nous  voyons  son  collègue 
M.  Daily,  qui  sur  27  fièvres  en  a 
guéri  25,  en  quatre  jours,  par  des 
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doses  de  30  et  iO  centigrammes ,  et 
les  deux  cas  qui  ont  résisté  étaient 
des  lièvres  quartes.  D’aulres  méde¬ 
cins  français,  italiens;  anglais,  n’ont 
pas  été  moins  heureux,  et  ce  qui  au¬ 
rait  pu  faire  supposer  d’avance  qu’il 
en  était  ainsi,  c'est  qu’on  coupe 
très-bien  les  lièvres  avec  le  quinquina 
grisou  Huanuco, qui  neconlienl  que 
de  la  cinchoninc.  [.es  expériences 
qui  viennent  d'ôlre  failes  parM.  Pep- 
per ,  à  l'hôpital  de  Pensjlvanie, 
sont  éminemment  favorables  au  sul¬ 
fate  de  cinchouine.  Quinze  malades, 
qui  avaient  contracté  des  lièvres 
intermittentes,  pour  la  plupart  dans 
les  pays  chauds,  chez  lesquels  la  ma¬ 
ladie  avait  généralement  plusieurs 
mois  de  durée  et  s'accompagnait 
d’engorgement  de  la  rate  et  d’un 
trouhlu  plus  ou  moins  considérable 
dans  la  santé  générale ,  ont  vu  leur 
lièvre  èlre  arrêtée ,  dans  onze  cas, 
par  une  seule  dose  de  sulfate,  dans 
deux  autres  cas,  par  deux  doses; 
deux  autres,  enlin,  ont  nu  des  re¬ 
chutes,  mais  la  lièvre  a  cédé  complè¬ 
tement  et  définitivement  au  sulfate 
de  cinchoninc,  donné  à  une  dose 
un  peu  élevée.  Chez  plusieurs  de 
ces  malades,  le  sulfate  de  quinine 
avait  été  déjà  administré  quelque 
temps  auparavant,  mais  avec  un  suc¬ 
cès  momentané.  Aucun  de  ces  mala- 
desn’a  éprouvé  le  moindre  signe  d’ir¬ 
ritation  gastrique;  mais  à  hautesdo- 
ses,ce  sel  a  déterminé  la  même  lour- 
deurdelèleque  le  sulfate  dcquininc. 
M.  I’epper  a  administré  presque 
toujours  80  centigrammes  dans  les 
vingi-quatre  heures  ;  quelquefois  ce¬ 
pendant  50  centigrammes  ont  suffi. 
Dans  quelques  cas,  les  préparations 
de  1er  ont  été  données  simultané¬ 
ment  avec  le  sulfate  de  cinchoninc. 
Le  médicament  a  été  administré  en 
solution,  avec  addition  de  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique  ;  son  goût 
est  le  même  que  celui  du  sulfate  de 
quinine,  sauf  un  peu  moins  d’amer¬ 
tume,  En  somme,  dit  M.  Pepper,  il 
n’y  a  aucune  différence  sous  le  point 
de  vue  de  l'action  anlipénodiqtic 
entre  le  sulfate  do  cinchouine  et  celui 
de  quinine  ;  l'action  du  premier  se¬ 
rait  peut-être  même  un  peu  plus 
prompte  que  celle  du  second;  mais 
ce  qui  surtout  n’est  pas  à  dédaigner, 
c’est  que  le  sulfate  de  cinchonine  ne 
coûte  pas  la  moitié  du  sulfate  de  qui¬ 
nine;  et,  en  supposant  que  des  de¬ 
mandes  plus  fréquentes  en  fissent 
élever  le  prix,  il  y  aurait  toujours 
.une  différence  notable,  dont  le  con¬ 


sommateur  pourrait  profiter.  (Ame¬ 
rican  journal  ofmetl.,  janvier.; 

GROSSESSE  (De  l’utilité  des  bains 
tièdes  dans  quelques  vas  de).  On  sait 
combien  les  médecins  sont  partagés 
d’opinion  relativement  à  l’emploi 
dos  bains  tièdes  dans  la  grossesse. 
Il  y  a  sans  doute  de  l’exagération 
dans  la  répulsion  absolue  que  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  professent 
pour  cc  précieux  moyen  hygiéni¬ 
que;  mais  il  n’est  pas  douteux, 
d’un  autre  côté ,  que  l’abus  de  ce 
moyen  pourrait  avoir  des  inconvé¬ 
nients  et  prédisposer  même  à  l’avor¬ 
tement.  Toujours  est-il,  cependant, 
qu’il  n’y  a,  en  général,  aucun  in¬ 
convénient  et  qu’il  y  a  même  de  l’a¬ 
vantage  à  permettre  de  temps  en 
temps  aux  femmes  enceintes  des 
bains  tièdes  peu  prolongés,  ce  qu’on 
appelle  vulgairement  des  bains  de 
propreté.  Mais  n’y  a-t-il  pas  aussi 
des  circonstances  dans  lesquelles 
ces  bains  seraient  peut-être  suscep¬ 
tibles  do  rendre  des  services?  On 
sait,  par  exemple,  que  chez  quel¬ 
ques  femmes ,  après  un  premier 
avortement,  il  n’est  rien  de  plus  or¬ 
dinaire  que  de  voir,  aux  grossesses 
suivantes,  l’expulsion  de  l’œuf  se  re¬ 
produire  avec  une  déplorable  régula¬ 
rité,  et  cela  sans  cause  délcrminanlc 
bien  appréciable,  sans  qu’on  puisse 
rapporter  cet  avortement  à  autre 
chose  qu’à  une  anomalie  dans  la  cir¬ 
culation  uléro-placeniaire ,  ou  à  un 
excès  de  résistance  des  libres  mus¬ 
culaires  de  l’utérus.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  la  véritable  cause  de  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus,  toujours  est-il 
qu’on  peut,  avec  l’emploi  combiné 
des  émissions  sanguines  générales, 
des  purgatifs  et  des  bains  tièdes 
prolongés,  mener  à  bonne  fin  une 
grossesse  chez  des  femmes  qui  ont 
eu  un  très-grand  nombre  de  fausses 
couches. 

Ces  considérations  qui ,  tout  en 
étant  presque  vulgaires,  sont  cepen¬ 
dant  un  peu  perdues  de  vue  par  les 
médecins,  et  que  le  professeur  d’obs¬ 
tétrique  de  la  Faculté  de  Gènes,  M. 
Arrighelti,  a  développées  avec  une 
grande  force,  nous  engagenl  à  re¬ 
produire  le  fait  suivant,  que  cet 
accoucheur  a  rapporté  à  l’appui  : 
une  jeuno  femme,  mariée  à  l’àge  de 
dix-sept  ans,  avait  eu  deux  enfants 
sans  accidents,  lorsque,  cinq  ans 
après  son  mariage, elletil  une  fausse 
couche  au  sixième  mois,  à  la  suite 
d’une  course  rapide  en  voilure.  Un 


(  423  ) 


an  après,  nouvelle  fausse  couche  au 
septième  mois,  et,  dans  les  cini|  an¬ 
nées  qui  suivirent,  malgré  les  pré¬ 
cautions  que  l’on  put  prendre  et 
malgré  des  saignées  répétées,  tout 
en  jouissant  d’une  bonne  santé,  cette 
jeune  femme  eut  autant  de  fausses 
couches  ,  du  septième  au  huitième 
mois.  La  mort  du  fœtus  s’annonçait 
par  des  mouvements  insolites  et  plus 
sensibles  de  celui-ci,  accompagnés 
de  frissons  eide  douleurs  à  la  ré¬ 
gion  utérine,  lesquels  ne  tardaient 
pas  à  diminuer  et  à  cesser  complè¬ 
tement  ;  après  quoi,  l'avortement 
avait  lieu  dix  ou  quinze  jours  après, 
La  malade  élant  devenue  enceinte 
pour  la  dixième  fois  au  mois  de 
mai  1850,  on  lui  fit  prendre  des  pi¬ 
lules  d’assa-l'œlida  ;  on  lui  pratiqua 
de  temps  en  temps  une  saignée  ,  on 
lui  fit  prendre  quelques  bains  et  on 
la  conduisit  à  la  campagne.  Celte 
ibis,  la  grossesse  marcha  un  peu 
plus  loin  que  d’ordinaire,  jusqu’au 
commencement  du  neuvième  mois; 
mais  la  malade  n’en  accoucha  pas 
moins  d’un  fœtus  mort.  Enfin,  au 
mois  d’octobre  1851,  il  y  eut  de  nou¬ 
veaux  signes  de.’grossesse.  Dès  qu’elle 
fut  parvenue  au  quatrième  mois, 
SI.  Arrighetti  conseilla  à  la  malade 
de  prendre  des  bains  tièdes  répétés, 
de  se  faire  pratiquer  plusieurs  sai¬ 
gnées  et  de  revenir  de  temps  en 
temps  aux  purgatifs.  Avec  une  con- 
slanceadmirable,  celle-ci  prilchaque 
jour  un  bain  tiède  prolongé,  excepté 
les  jours  où  elle  se  faisait  saigner  : 
elle  en  prit  ainsi  cent  cinquante;  et 
on  lui  lit  six  saignées.  A  l’exception 
d’un  peu  de  gène  résultant  du  vo¬ 
lume  considérable  du  ventre  et  de 
l’œdème  des  extrémités  inférieures, 
qui  se  mollira  dans  le  dernier  mois, 
il  ne  survint  celte  fois-ci  aucun 
accident ,  ci  la  malade  accoucha  à 
terme  d’un  garçon  robuste  et  bien 
portant.  L’œdème  des  extrémités  se 
dissipa  de  lui-mème  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  l’accouche¬ 
ment.  [Gaz.  med.  Lombarda.) 

nickel  (De  l’action  thérapeutique 
des  sels  de).  Les  sels  de  nickel  n’a¬ 
vaient  fait  encore  l’objet  d’aucune 
recherche.  On  pouvait  supposer  ce¬ 
pendant,  à  cause  des  analogies  qui 
exislenlcnircceméla!  et  le  1er, ainsi 
que  le  manganèse,  qu’il  devait  pos¬ 
séder  des  propriétés  thérapeutiques 
analogues  ou  voisines  de  celles  de 
ces  deux  métaux.  C’esielfectivement 
ce  qui  a  été  vérifié  par  M.  le  pro¬ 


fesseur  Simpson,  d’Edimbourg,  (des¬ 
sous  forme  de  sulfate  que  ce  métal 
a  été  administré  par  ce  médecin. 
Le  sulfate  de  nickel  me  parait,  dit- 
il,  devoir  être  rangé  parmi  les  toni¬ 
ques  métalliques  doux.  Je  l’ai  donné 
généralement  à  la  dose  de  un  demi 
ou  de  un  grain,  trois  fois  par  jour, 
en  simple  solution  ou  en  pilules.  A 
hautes  doses,  il  est  susceptible  de 
donner  lieu  à  des  nausées  et  à  des 
envies  de  vomir,  particulièrement 
s’il  est  administré  à  jeun  ;  aussi  vaut- 
il  mieux  lu  faire  prendre  une  demi- 
heure  ou  une  heure  après  le  repas. 
Il  me  parait  résulter  d’assez  nom¬ 
breuses  expériences  et  observations, 
ajoute  M.  simpson,  que  l’action  thé¬ 
rapeutique  des  tels  de  nickel  et  de 
manganèse  présente  de  très-grands 
rapports  aveccelledesselsdel'er,  et 
que  ces  trois  métaux  peuvent  être 
regardés,  jusqu'à  un  certain  point, 
comme  des  succédanés  les  uns  des 
autres.  Il  y  a  cependant  quelques 
différences.  Par  exemple,  dans  un 
cas  des  plus  intéressants,  le  sulfate 
de  nickel1  réussit  à  arrêter  une  cé¬ 
phalalgie  périodique  de  forme  grave, 
qui  avait  résisté  au  fer,  administré 
sous  plusieurs  formes,  cl  à  plusieurs 
autres  moyens.  La  guérison  a  paru 
complète  et  solide.  M.  Simpson  dit 
encore  que  dans  la  chlorose,  le  nic¬ 
kel  lui  a  paru  aussi  utile  que  le  fer  ; 
et  il  cite  mémo  un  cas  d’aménorrhée 
qui  datait  de  dix  ans  cl  qui,  traité 
par  le  sulfate  de  nickel  et  par  l’in¬ 
troduction  d’une  lige  intra-utérine, 
a  guéri  en  trois  ou  quatre  semaines. 
La  menstruation  s’est  rétablie  et  a 
reparu  depuis  avec  régularité. 

( Monthly  Journal  of  med.) 

PNEUMONIE  (Influence  de  la  po¬ 
sition  pour  amener  la  résolution  des 
congestions  passives  du  poumon  et 
de  la).  On  ne  se  précocupe  pas  assez 
en  médecine  pratique  de  l’influence 
qu’exercent  sur  la  résolution  ou  la 
non-résolution  des  maladies  certai¬ 
nes  conditions  hygiéniques  ou  mé¬ 
caniques.  Rien  n’est  plus  marqué, 
par  exemple,  que  l’influence  de  Ja 
position  élevée  des  membres  pour 
amener  la  résolution  des  œdèmes  et 
généralement  de  tonies  les  affections 
qui  ont  pour  siège  les  membres  in¬ 
férieurs.  C’est  que  la  pesanteur  joue 
un  très-grand  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  des  maladies,  cl  surtout  qu’elle 
est  susceptible  de  les  entretenir  bien 
au  delà  au  temps  où  elles  se  pro¬ 
longeraient  si  celte  condition  fâ- 
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cliciiscétailsupprimùe.  G’est  avec  rai¬ 
son  également  que  M.  Piorry  a  insisté, 
il  y  a  qiielquns  années,  sur  l’influence 
dn  décubitus  prolongé  cliez.  les 
vieillards,  ei  aussi  dans  d'au  ires  cir¬ 
constances,  pour  déterminer  la  pro¬ 
duction  d’une  forme  particulière  de 
pneumonie,  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  d’hyposlaiiquc.  Eli  bien!  il  est 
facile  de  comprendre  que  ce  môme 
déciiliitus  qui  détermine  (les  pneu¬ 
monies  de  toutes  pièces,  doit  s’oppo¬ 
ser  dans  beaucoup  de  cas,  chez  les 
sujets  débiles  principalement,  a  la 
résululionde  l'inflammation,  et  sur¬ 
tout  de  ces  congestions  passives  qui 
peuvent  se  développer  d’emblée , 
mais  qui  succèdent  aussi  fort  souvent 
à  la  plilegmasie.  Nous  trouvons  dans 
un  journal  anglais  un  fait  qui  mon¬ 
tre  bien 'toute  celte  influence  du  la 
position.  M.  le  professeur  Jîennet, 
d’Edimbourg,  avait  dans  ses  salles 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui 
fut  prise,  dans  la  convalescence  d’un 
rhumatisme  articulaire  et  à  la  suite 
d’une  exposition  au  froid ,  d’une 
pneumonie,  d’abord  du  côté  droit, 
puis  du  côté  gauche.  t,a  malade  était 
déjà  affaiblie:  on  ne  lui  pratiqua  pas 
de  saignée;  elle  fut  traitée  d’abord 
par  le  tartre  slibié  et  les  opiacés, 
plus  lard  par  les  stimulants  et  les 
toniques.  Malgré  les  conditions  fâ¬ 
cheuses  dans  lesquelles  se  trouvait 
celte  malade,  la  résolution  avait  d’a¬ 
bord  marché  régulièrement,  mais 
elle  s’arrêta,  et  depuis  quinze  jours, 
la  maladie  était  stationnaire  :  ré¬ 
sonnance  vibratilo  de  la  voix,  aspect 
jaune  et  terne  de  la  face,  perte  d’ap¬ 
pétit,  pouls  faible,  persislanca  do  la 
crépitation.  M.  Bennel  pensa  qu’il  y 
avait  probablement  une  forte  con¬ 
gestion  passive  de  la  partie  posté¬ 
rieure  des  poumons,  produite  et 
entretenue  surtout  par  le  décubilus 
prolongé.  En  conséquence,  la  malade 
fut  couchée  sur  le  ventre  pendant  la 
nuit  et  plusieurs  heures  pendant  le 
jour.  Des  le  lendemain  il  y  avait  de 
l’amélioration  dans  les  signes  phy¬ 
siques,  et  en  deux  jours,  toute  cré¬ 
pitation  avait  disparu.  Le  rétablisse¬ 
ment  marcha  régulièrement  à  partir 
de  celte  époque.  (Monthly  Journal  of 
med.,  avril.) 

SUEURS  nocturnes  (  Emploi  du 
tannate  de  quinine  contre  les).  On  sait 
combien  les  sueurs  nocturnes,  qui 
surviennent  comme  épiphénomène 
à  toutes  les  périodes  de  la  phthisie 
tuberculeuse,  ajoutent  à  la  gravitéde 


celle  maladie  et  en  précipitent  le 
cours.  Il  ne  faut  donc  pas  être  sur¬ 
pris  que  les  médecins  aient  essayé 
une  lbule  de  moyens  dans  le  but  de 
les  suspendre  ou  de  les  réprimer. 
Sans  parler  de  l’agaric  blanc,  au  sujet 
duquel  les  opinions  sont  assez  divi¬ 
sées,  on  a  recommandé  spéciale¬ 
ment  deux  modes  de  médicamcnla- 
lion  :  l’un  a  pour  base  le  sulfatede  qui¬ 
nine,  l’autre  le  tannin.  A  voir  la  régu¬ 
larité  avec  laquelle  apparaît  la  sueur 
chez  les  phthisiques,  vers  la  fin  du 
nyclhéméron,  on  comprend,  en  effet, 
que  la  pensée  soit  venue  de  lui  op¬ 
poser  linfluencc  antipériodique  de 
la  quinine;  on  comprend  aussi  que 
l’on  ail  invoqué  contre  ellele  tannin, 
qui  joint  à  la  capacité  d’enrayer  la 
périodicité  morbide  une  action  toni¬ 
que  et  astringente. 

M.  Dulioiix.qui  a  expérimenté  l’un 

sultat  favorable  en  ce  qui  louche  le 
sulfatede  quinine. Lorsque  les  sueurs 
avaient  une  certaine  apparence  de 
crises,  provoquées  par  une  exacerba¬ 
tion  ou  mieux  par  un  paroxysme  fé¬ 
brile,  ce  sel  en  triomphait  quelque¬ 
fois,  mais  non  pas  toujours.  Le  tan¬ 
nin  lui  a,  au  contraire,  beaucoup 
mieux  réussi,  de  sorte  (tue  M.  Do- 
lioux  n'hésite  pas  à  lui  donner  la 
préférence  dans  les  cas  oit  il  s’agit 
de  maintenir  dans  leurs  limites  nor¬ 
males  les  fonctions  sécrétoires  de  la 
peau.  I.e  tannin  réussit  du  reste  par¬ 
faitement  dans  d’autrescasdesueurs, 
dans  celles  qui  se  montrent  chez 
les  convalescents,  surtout  après  des 
tnaladies  longues  et  graves,  dans  cer¬ 
taines  bronchites  profondes  et  opi¬ 
niâtres  sans  lésion  organique,  dans 
le  cours  de  maladies  d’origine  cl  de 
nature  diverses,  on  dans  l’état  ap¬ 
parent  de  santé  chez  des  individus 
d'une  constitution  débile. Sans  l’em¬ 
porter  sur  le  tannin,  le  tannate  de 
quinine,  qui  participe  de  l’action  as¬ 
tringente  de  l'un  et  antinériodique 
de  l’autre,  parait  susceptible  de  ren¬ 
dre  des  services  dans  les  cas  de  ce 
genre.  M.  Delioux,  qui  l'a  expéri¬ 
menté  le  premier,  a  consigné  dans 
l’Union  médicale  huit  observations 
qui  témoignent  en  sa  faveur.  Quatre 
sont  relatives  à  l'affection  tubercu¬ 
leuse  pulmonaire  parvenue  à  une  [>é- 
riode  plus  ou  moins  avancée.  Dans 
trois  cas,  le  tannate,  â  la  dose  de  60 
et  de  80  centigr.  par  jour,  a  réprimé 
les  sueurs  et  les  a  même  fait  dispa¬ 
raître  pendant  quelques  jours.  Dans 
un  quatrième,  le  tannateà  60, 80  cen- 
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tigram.  el  même  à  f  gram.  n’a  pas  eu 
d'inlluence  marquée  ,  tandis  qu'a¬ 
vec  60  cenligr.de  lannin,  les  sueurs 
ont  diminué  très  -  notablement; 
toutefois  c'est  sous  l'influence  con¬ 
tinue  de  l'huile  do  foie  de  morue, 
oui  a  modifié  plus  profondément 
l'étal  général,  que  les  sueurs  ont  fini 
par  disparaître,  en  même  temps 
qu’une  amélioration  notable  a  été 
obtenue.  Dans  les  quatre  autres  cas, 

lièvre  typhoïde  ;  dans  deux  cas,  à  une 
bronchite  sub-aiguë,  el  à  un  embar¬ 
ras  gastrique  dans  les  deux  autres. 
Aussi  les  sueurs  nocturnes  ont-elles 
été  supprimées  très-facilement  par 
le  lannale  de  quinine. 

Voici  maintenant  de  quelle  ma¬ 
nière  M.  Dclioux  a  administré  ce 
médicament  :  il  le  donne  en  pou¬ 
dre,  divisant  la  dose  de50  cenligr.  à 

(jtic  l’on  fait  prendre  par  intervalles 

ment  de  la  soirée,  de  façon  que  la 
dernière  soit  consommée  trois  ou 
quatre  heures  avant  le  sommeil. 
M.  Deboux  ne  l’a  jamais  vu  provo¬ 
quer  l'insomnie,  ni  causer  aucun 
trouble  du  côté  du  sylôme  nerveux 
ou  des  organes  digestifs.  L’insipidité 
de  ce  médicament  rend  d’ailleurs 
son  ingeslion.desplus  faciles.  ( Union 
mdd.,  avril.) 

Vératmne  (De  la)  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  articulaire  ai¬ 
gu.  Nous  avons  fait  connaître  récem¬ 
ment  l’idée  qu’a  eue  M.  Piédagnel 
d’employer  la  vératrine  dans  le  trai¬ 
tement  des  rhumatismes  aigus,  et  les 
résultats  encourageants  qu’il  a  ob¬ 
tenus  de  ses  premiers  essais.  C’était 
un  motif  suffisant  d'appeler  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  cette  appli¬ 
cation  nouvelle  d’un  médicament 
très-peb  employé  jusqu’ici,  malgré, 
ou  peut-être  bien  à  cause  de  son 
extrême  activité.  Cet  appel  a  été  en¬ 
tendu.  M.  le  professeur  Trousseau  a 
fait  publiquement,  dans  son  service 
clinique  de  l’Hôlel-Dieu,  des  expé¬ 
riences  dont  nous  nous  empressons 
de  mettre  les  résultats  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs,  à  côté  de  ceux  de 
M.  Piédagnel  (Voir  numéro  du  15 
août  1852,  t.  XLIII,  p.  Ut). 

Disons  d’abord  comment  procède 
M.  Trousseau  dans  l’administration 
de  la  vératrine.  Quand  il  s’agit  d’un 
médicament  aussi  actif,  et  dans  l’ad¬ 
ministration  duquel  les  moindres 
écarts  peuvent  avoir  les  plus  grands 


dangers ,  on  ne  saurait  rapporter 
avec  trop  de  précision  les  détails  du 
modus  fadendi. 

M.  Trousseau  fait  préparer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  pilules,  contenant 
chacune  5  milligrammes  de  vora- 
trine.  De  ces  pilules,  il  fait  prendre 
1  le  premier  jour,  2  le  second  jour, 
3  le  troisième  jour,  1  le  quatrième, 
5  le  cinquième,  6  le  sixième;  ra¬ 
rement  il  est  obligé  d’aller  jusqu’à  7 
pilules  par  jour.  Lorsque  les  symptô¬ 
mes  généraux  et  locaux  jirésenlent 

arrive  ordinairement  du  quatrième 
au  cinquième  ou  sixième  jour  du 
traitement,  on  n’augmente  pas  la 
dose,  mais  on  reste  à  celle  de  la 
veille;  si,  par  exemple,  le  malade 
était  à  4  ou  5  pilules  lorsque  l’amé¬ 
lioration  s’est  déclarée,  on  reste  un 
jour  ou  deux  à  celle  dose,  puis  on 

les  accidents  décroissent  eux  -  mê¬ 
mes  ;  on  revient  successivement  à  4, 
à  3,  à  2,  à  1  pilule,  pour  cesser  com¬ 
plètement  lorsqu’après  quatre,  cinq 
ou  six  jours  d’attente,  on  voit  la  gué¬ 
rison  se  maintenir  solidement.  Si, 
dans  le  cours  de  l'administration  de 
la  vératrine,  des  accidents  éclatent 
du  côté  des  voies  digestives,  si  des 
coliques,  de  la  diarrhée,  des  vomis¬ 
sements  survenus,  témoignent  d’une 
intolérance  el  d’une  réaction  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  contre 
ce  médicament,  loin  de  passer  outre 
et  d'augmenter  la  dose,  il  faut  res¬ 
pecter  la  susceptibilité  dos  organes 
digestifs,  et  s’arrêter  à  la  dose  qui 
a  pu  être  administrée  sans  provo¬ 
quer  l’irritation  de  la  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale.  Du  reste,  les  pilules 
s'administrent  dans  une  cuillerée 
d’eau  ou  de  tisane,  el  on  laissant 
écouler  entre  chaque  prise  un  in¬ 
tervalle  plus  ou  moins  considérable, 
suivant  le  nombre  de  pilules  à  pren¬ 
dre  dans  le  courant  de  lu  journée. 

Voici  maintenant  le  résumé  som¬ 
maire  des  observations  recueillies 
dans  les  salles  de  Jl.  Trousseau  : 

Obs.  I.  Une  jeune  fille  de  dix-sept 

bature  le  12  février,  à  la  suite  d’un 
refroidissement;  le  lendemain,  fiè¬ 
vre  el  douleur  vive,  avec  gonflement 
et  rougeur  aux  deux  cous-de-pieds. 
Les  jours  suivants,  d’autres  jointu¬ 
res  se  prennent.  Entrée  le  17 à  l'Ilô- 
tel-Dieu,  on  la  trouve  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  indépendamment  des  articu¬ 
lations  lihio-larsicnncs,  les  nrcmiè- 
res  envahies,  les  genoux,  les  han- 
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clics,  les  bourses  séreuses  des  grands 
trochanters,  les  petites  articulations 
phalangiennes  des  deux  mains,  les 
articulations  métacarpo-phalangien¬ 
nes,  les  deux  poignets,  les  gatnes 
synoviales  du  dos  de  la  main  .  les 
coudes,  les  épaules,  les  articulations 
sterno-claviculaires  et  les  articula¬ 
tions  des  vertèbres  cervicales  étaient 
le  siège  de  semblables  douleurs.  On 
constate,  en  outre,  une  endocardite 
des  cavités  gauches.  (Prescription  : 
1  pilule  de  véralrine  de  5  milligr., 
lavement  laxatif,  etc.) 

I.e  lendemain  19,  légère  amélio¬ 
ration  ,  diminution  du  gonflement  de 
l’un  des  genoux  et  des  cous-de-pieds. 
(2  pilules  de  véralrine.) 

Le  20,  les  pieds  et  les  genoux  sont 
guéris,  diminution  de  la  douleur,  du 
gonflement  eide  la  rougeur  dans  les 
autres  articulations  malades.  (3  pi¬ 
lules  de  véralrine.) 

Le  2t,  la  main,  le  coude  et  l’é¬ 
paule  du  côté  droit  sont  seuls  pris; 
toutes  les  autres  articulations  sont 
dégagées.  Il  y  a  eu  la  veille  des  en¬ 
vies  de  vomir,  des  coliques  et  de  la 
diarrhée;  on  reste  à  3  pilules. 

Le  22  (cinquième  jour  du  traite¬ 
ment),  il  n’y  a  plus  ni  tuméfaction, 
ni  rougeur,  ni  douleur.  Les  3  pilules 
de  véralrine  sont  encore  continuées 
jusqu’au  1er  mars,  où  l’on  constate 
la  persistance  de  la  guérison. 

Le  deuxième  fait  a  trait  à  un 
homme  do  trente-sept  ans,  entré  à 
l’Hôlel-Dieu  le  12  mars,  ayant  pres¬ 
que  toutes  les  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes  et  phalangien¬ 
nes  des  deux  mains  rouges,  gonflées 
et  douloureuses,  ainsi  que  les  arti¬ 
culations  du  carpe,  les  articulations 
des  poignets,  des  coudes,  des  épau¬ 
les,  les  articulations  tibio-larsicn- 
nes,  des  genoux,  des  hanches,  etc. 
On  prescrit  1  pilule  de  véralrine  le 
premier  jour,  2  le  second  jour,  3  le 
troisième,  l  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  jour,  5  le  sixième  et  le  sep¬ 
tième  jour.  Après  deux  jours  de 
suspension  du  médicament,  néces¬ 


sitée  par  des  accidents  gastro-intes¬ 
tinaux,  qui  lui  paraissent  imputa¬ 
bles,  les  doulours  ayant  réparu,  on 
reprend  l’usage  de  la  véralrine,  le 
dixième  jour,  à  la  dose  de  4  pilules. 

Le  onzième  jour,  il  ne  restait  plus 
que  deux  articulations  malades.  La 
véralrine  continue  à  être  prescrite 
à  la  dose  de  4  pilules,  pendant  trois 
jours,  puis  è  la  dose  de  2  pilules,  et, 
a  dater  du  seizième  jour  la  guérison 

Dans  ïes  deux  cas  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter,  il  y  a  eu  surtout 
cela  de  remarquable  :  une  sédation 
extrêmement  rapide  du  mouvement 
fébrile  général,  suivie,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  d’une  cessation  aussi  ra¬ 
pide  des  douleurs  et  des  autres 
symptômes  locaux  ;  dans  le  second 
cas,  une  diminution  aussi  rapide  de 
la  lièvre  et  des  douleurs,  dès  les  pre¬ 
mières  doses  de  véralrine.  mais  avec 
retour  de  ces  dernières,  du  moment 
où  l’administration  du  médicament 
a  été  suspendue,  ce  qui  a  prolongé, 
dans  ce  dernier  cas,  la  durée  du 
traitement. 

Enfin,  dans  deux  autres  cas  de 
rhumatisme  poly- articulaire  aigu 
fébrile,  dont  il  est  superflu  de  rap¬ 
peler  les  détails,  il  y  a  eu  amende¬ 
ment  considérable  dans  la  lièvre  et 
dans  les  douleurs  dès  le  premier 
jour,  et  guérison  le  quatrième  jour 
pour  l’un,  et,  pour  l’autre,  du  cin¬ 
quième  au  sixième  jour. 

Ces  résultats  confirment,  comme 
on  le  voit,  ceux  de  M.  Piédagnel. 
Mais  on  y  voit  aussi  la  nécessité  de 
surveiller  avec  un  grand  soin  les 
effets  de  la  véralrine  sur  les  organes 
digestifs.  —  Quelques  essais  dont 
nous  avons  été  témoins,  et  dont 
nous  rendrons  compte  prochaine¬ 
ment,  semblent  prouver  que  l’action 
de  la  Yératrine  est  beaucoup  plus  re¬ 
marquable  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie  et  de  la  üèvrn  typhoïde 
que  dans  celui  du  rhumatisme. 
( Union  médicale,  avril.) 


VARIÉTÉS. 


Le  retentissement  donné  au  phénomène  des  tables  tournantes  par  la 
presse  médicale  ne  nous  aurait  pas  entraîné  à  en  occuper  nos  lecteurs; 
mais  notre  témoignage  ayant  été  invoqué,  et  bon  nombre  de  nos  corres 
pondants  nous  ayaùt  demandé  ce  qu’ils  devaient  penser  des  faits  merveil¬ 
leux  auxquels  nous  avions  assisté,  nous  ne  pouvons  plus  garder  le  silence. 
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Si  quelque  chose  peul  môme  prouver  la  faveur  avec  laquelle  ces  faits 
merveilleux  sont  reçus  par  tout  le  monde,  c’est  que  noire  excellent  ami. 
M.  Am.  Latour,  n’a  pas  osé  prendre  sur  lui  la  responsabilité  des  doutes  que 
j’ai  émis  en  sa  présence  sur  la  portée  des  expériences  dont  j’étais  le  té¬ 
moin.  La  négation  lut  a  paru  un  fait  si  énorme,  à  cette  époque,  qu’il  au¬ 
rait  craint  sans  doute  de  me  compromettre  aux  yeux  de  la  multitude  des 
croyants.  Je  le  regrette  beaucoup.  Cet  isolement  ne  m’aurait  nullement 
fait  peur.  Je  ne  suis  plus  seul  aujourd’hui,  et  des  explicalious  sensées 
du  phénomène  arrivent  de  loules  parts.  ■ 

En  présence  de  convictions  bien  arrêtées  d’hommes  très-sérieux ,  l’on 
ne  trouvera  pas  étonnant  que  nous  ayons  désiré  être  témoin  du  phéno¬ 
mène  des  tables  tournantes.  Nous  avons  dû  commencér  par  rester  spec¬ 
tateur  d’expériences  faites  par  d’autres.  Nous  avons  vu  une  table  se. 
mettre  en  mouvement,  puis  s’arrêter  dès  que  nous  touchions  l’un  des  ac¬ 
teurs,  enfin  prendre  une  direction  opposée,  lorsque  l’ordre  de  superpo¬ 
sition  des  petits  doigts  était  changé.  Les  conditions  du  phénomène  bien 
constatées,  nous  avons  changé  de  rôle  et  nous  avons  pris  part  à  l’expérience  ; 
sans  rien  dire,  nous  avons  rompu  la  chaîne,  la  table  n’en  a  pas  moins 
continué  de  tourner.  Dès  ce  moment,  le  fait  était  jugé  pour  nous  ;  le  mer¬ 
veilleux  dont  on  entourait  la  production  du  phénomène  disparaissait  a  nos 
yeux.  La  mise  en  mouvement  de  la  table  n’était  plus  le  produit  d’une  ai¬ 
mantation  animale  :  Mens  non  agitabat  molem,  mais  le  résultat  d’un  acte 
physiologique,  d’un  mouvement  involontaire  de  l’une  des  personnes  for¬ 
mant  la  chaîne,  ou  provoqué  par  la  lassitude  des  membres. 

Hier,  encore,  dans  une  réunion  composée  desavants  confrères  apparte¬ 
nant  à  l'Institut,  à  la  Faculté  et  à  l’Académie,  j’étais  interrogé  sur  les  ex¬ 
périences  dont  j’avais  été  le  témoin,  et  j’exposais  celte  thèse.  A  l’appui  de 
monargumentation.M.  Gavarretacilé  le  fait  suivant  :  «  Savez-vous,  a  dit  ce 
savant  physicien,  le  poids  nécessaire  pour  mettre  en  mouvement  une  voiture 
des  Messageries  générales,  chargée  à  l’ordonnance ,  lorsqu’elle  est  placée 
sur  un  plan  bien  uni ,  une  table  de  marbre?  13  kilos».— Si  un  poids  de  20 
livres  peut  mettre  en  mouvement  la  charge  de  cinq  chevaux ,  quel  faible 
effort  est  nécessaire  pour  imprimer  la  première  impulsion  à  un  meuble 
léger,  garni  de  roulettes  et  placé  sur  un  parquet  !  On  dit  que  le  mouve¬ 
ment  initial  de  la  table  a  lieu  toujours  de  droite  à  gauche  :  le  sens  de 
l’impulsion  est  donc  préalablement  annoncé,  et  le  désir  de  voir  le  phéno¬ 
mène  attendu  se  réaliser  ne  peut-il  pas  porter  involontairement  un  des 
acteurs  à  incliner  le  tronc  dans  ce  sens?  Bien  d’autres  causes  peuvent  être 
encore  attribuées  à  cette  première  impulsion  ;  celle-ci  expliquée,  le  mer¬ 
veilleux  tombe;  car  le  reste  de  l’expérience,  l’accélération  du  mouve¬ 
ment  de  la  table,  s’explique  trop  facilement  pour  que  nous  le  discutions. 
Quant  à  ceux  qui  croient  à  la  réalité  du  phénomène,  par  une  cause  autre  que 
les  mouvements  involontaires  des  expérimentateurs,  nous  leur  recomman¬ 
dons  de  reproduire  l’expérience ,  ainsi  que  le  conseille  notre  confrère 
M.  Marchand ,  en  recouvrant  la  table  ou  d’une  étoffe  légère  ou  de  sable 
humide.  La  profondeur  des  impressions  laissées  par  les  doigts  sur  le  sable, 
ou  les  froncements  de  l’étoffe  dans  le  sens  du  mouvement  de  la  table,  nô 
laisseront  aucun  doute  sur  la  réalité  de  l’acte  méca'niquc  qui  préside  à  la 
première  impulsion  du  meuble  ;  car  là  seulement  est  la  clef  du  phéno¬ 
mène. 
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Un  dernier  mot  sur  la  portée  de  ces  faits,  puisque  nous  avonsdû  les  abor¬ 
der;  lecut  bono.  Nous  craignons  fort  que  lemomenl  ne  soit  pas  éloigné  où 
le  corps  medical  aura  à  regretter  d’avoir  palroné  ces  expériences  qui  rap- 
pellentles  pratiques  inesmériennes.  Le  mouvement  est  produit,  il  nepeutplus 
l’arrêter;  qu’au  moins  il  11e  le  devance  pas,  comine  les  acteurs  placés  au¬ 
tour  des  tables  tournantes  Le  sentiment  du  merveilleux  est  une  faculté 
innée  chez  l’ homme,  ei  qui,  chaque  jour,  l’offre  en  dupe  aux  charlatans.  Leur 
domaine  n’est  donc  pas  encore  assez  étendu,  qu’on  veuille  l’élargir 
encore?  Ainsi  dignité  du  caractère  compromise,  intérêts  professionnels  lé¬ 
sés,  moralité  de  l’homme  mise  en  jeu,  car  de  semblables  pratiques  peuvent 
conduire  à  nous  ramener  aux  pratiques  du  moyen  âge,  au  temps  des  con¬ 
vulsionnaires  :  j’ai  été  pour  ma  part  deux  fois  témoin  d’accès  hystériques 
provoqués  par  de  semblables  jeux,  cl  je  n’hésite  pas  à  les  blâmer. 

Depuis  que  nous  avons  écrit  ces  lignps,  le  phénomène  des  tables  tour¬ 
nantes  s’est  offert  au  jugement  de  l'Académie  des  sciences  ,  sous  ce  litre 
passablement  ambitieux  :  Influence  de  l'aclion  vitale  et  de  la  voluntd  sur  la 
matière  inerte,  et  a  fourni  à  M.  Chevreul  l’occasion  de  rappeler  l’explica¬ 
tion  du  phénomène  de  l’anneau  tournant  qu’il  avait  donnée  dans  une  lettre 
adressée  à  M.  Ampère  et  insérée  dans  le  numéro  du  ter  niai  1833  de  la  Re¬ 
vue  des  Doux-Mondes.  Comme,  en  toutes  choses,  le  moyen  d’arriver  à  la 
vérité  est  de  procéder  du  connu  à  l’inconnu,  du  simple  au  composé,  l’ex¬ 
plication  si  simple  donnée  par  le  savant  académicien  du  phénomène  du  pen¬ 
dule  intelligent,  achèvera  d'éclairer  ceux  de  nos  confrères  chez  lesquels  tout 
esprit  d’observation  n’est  pas  éteint.  Nous  regrettons  que  l’espace  nous 
manque  pour  reproduire  toute  la  lettre  de  M.  CheVreul;  mais  en  fait  d’ex¬ 
cellentes  choses  môme,  il  faut  savoir  se  borner.  Ce  que  nous  en  citons 
d’ailleurs  suffira,  nous  l’espérons,  pour  atteindre  notre  but. 

«  Le  pendule  dont  je  me  suis  servi  était  un,  anneau  de  fer  suspendu  à  un 
fil  de  chanvre  ;  il  avait  été  disposé  par  une  personne  qui  désirait  vivement 
que  je  vérifiasse  moi-même  le  phénomène  qui  se  manifestait  lorsqu’elle. le 
mettait  au-dessus  de  l’eau,  d’un  bloc  de  mé.tal  ou  d’un  être  vivant;  phéno¬ 
mène  doul  elle  me  rendit  témoin.  Cé  no  fut  pas,  je  l’avoue,  sans  surprise 
que  je  le  vis  se  reproduire,  lorsqu’ayant  saisi  moi-môme  de  la  main  droite 
le  DI  du  pendule,  j’eus  placé  ce  dernier  au-dessus  du  mercure  de  ma  cu¬ 
vette  pneumatique,  d’une  enclume,  de  plusieurs  animaux,  etc.;  je  conclus 
de  mes  expériences  que,  s’il  n’y  avait,  comme  on  me  l’assürail,  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  corps  aptes  à  déterminer  les  oscillations  du  pendule,  il  pour¬ 
rait  arriver  qu’en  interposant  d’autres  corps  entre  les  premiers  cl  le  pendule 
en  mouvement,  celui-ci  s’arrêterait. 

«  Malgré  ma  présomption,  mou  étonnement  fut  grand,  lorsqu’après  avoir 
pris  de  la  main  gauche  une  plaque  de  verre,  un  gâteau  de  résine,  etc.,  et 
avoir  placé  un  de  ces  corps  entre  du  mercure  et  le  pendule  qui  oseillait  au-¬ 
dessus,  je  vis  les  oscillations  diminuer  d’amplitude  et  s’anéantir  entière¬ 
ment.  Elles  recommencèrent  lorsque  le  corps  intermédiaire  eut  été  retiré, 
et  s’anéantirent  de  nouveau  par  l'interposition  du  même  corps.  Cette  suc¬ 
cession  de  phénomènes  se  répéta  un  grand  nombre  de  fois  avec  une  con¬ 
stance  vraiment  remarquable,  soit  que  le  corps  intermédiaire  fût  tenu  par 
moi,  soit  qu’il  fût-tenu  par  une  autre  personne. 

a  Plus  ces  effets  me  paraissaient  extraordinaires,  et  plus  je  sentais  le  be¬ 
soin  de  vérifier  s’ils  étaient  étrangers  à  tout  mouvement  musculaire  du  bras, 
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ainsi  qu’on  me  l’avait  affirmé  de  la  manière  la  plus  positive.  Cela  me  con¬ 
duisit  à  appuyer  le  bras  droit  qui  tenait  le  pendule  sur  un  support  de  bois 
que  je  faisais  avancer  à  volonté  de  l’épaule  îi  la  main,  et  revenir  de  la  main 
vers  l’épaule  :  je  remarquai  bientôt  que,  dans  la  première  circonstance,  le 
mouvement  du  pendule  décroissait  d’autant  plus  que  l’appui  s’approchait 
davantage  de  la  main,  et  qu’il  cessait  lorsque  les  doigts  qui  tenaient  le  fil 
étaient  eux-mêmes  appuyés,  tandis  que  dans  la  seconde  circonstance,  l’ef¬ 
fet  contraire  avait  lieu. 

«  Je  pensai  d'après  cela  qu’il  était  très-probable  qu’un  mouvement  mus¬ 
culaire,  qui  avait  lieu  à  mon  insu,  déterminait  le  phénomène,  et  je  devais 
d'autant  plus  prendre  cotte  opinion  en  considération  que  j’avais  un  sou¬ 
venir,  vague  à  la  vérité,  d’avoir  été  dans  un  étal  tout  particulier,  lorsque 
mes  yeux  suivaient  les  oscillations  que  décrivait  le  pendule  que  je  tenais 
à  la  main. 

a  Je  refis  mes  expériences,  le  bras  parfaitement  libre,  et  je  me  convain¬ 
quis  que  le  souvenir  dont  je  viens  de  parler  n’était  pas.  une  illusion  do 
mon  esprit,  car  je  sentais  très-bien  qu’en  mèmè  temps  que  mes  yeux  sui¬ 
vaient  le  pendule  qui  oscillait,  il  y  avait  en  moi  une  disposition  ou  tendance 
au  mouvement  qui,  tout  involontaire  qu’elle  me  semblait,  était  d’autant  plus 
satisfaite,  que  le  pendule  décrivait  de  plus  grands  arcs  :  dès  lors  je  pensai 
que,  si  je  répétais  les  expériences  les  yeux  bandés,  les  résultats  pourraient 
être  tout  différents  de  ceux  que  j’observais.  C’est  précisément  ce  qui  arriva. 
Pendant  que  le  pendule  oscillait  au-dessus  du  mercure,  on  m’appliqua  un 
bandeau  sur  les  yeux  :  le  mouvement  diminua  bientôt  ;  mais,  quoique  leà 
oscillations  fussent  faibles,  elles  ne  diminuaient  pas  sensiblement  par  la 
présence  des  corps  qui  avaient  paru  les  arrêter  dans  mes  premières  expé¬ 
riences. 

«  Enfin,  à  partir  du  moment  ou  le  pendule  fut  en  repos,  je  le  tins  encore, 
à  peu  près  un  quart  d'heure  au-dessus  du  mercure,  sans  qu’il  se  remît  en 
mouvement.  Pendant  ce  temps-là,  et  toujours  à  mon  insu,  on  avait  inter¬ 
posé  et  retiré  plusieurs  fois,  soit  fe  plateau  de  verre,  soit  le  gâteau  de 

«  Voici  comment  j’interprète  ces  phénomènes  : 

«  Lorsque  je  tenais  le  pendule  à  la  main,  un  mouvement  musculaire  de 
mon  bras,  quoique  insensible  pour  moi,  lit  sortir  le  pendule  du  repos,  et 
les  oscillations,  une  fois  commencées,  furent  bientôt  augmentées  par  l’in¬ 
fluence  que  la  vue  exerça  pourme  metlre  dans  cet  état  particulier  de  dis¬ 
position  ou  tendance  au  mouvement.  Maintenant  il  faut  bien  reconnaître 
que  lé  mouvement  musculaire,  lors  même  qu’il  est  accru  par  cette  môme 
disposition,  est  cependant  assez  faible  pour  s’arrêter,  je  ne  dis  pas  sous 
l’empire  de  la  volonté,  mais  lorsqu’elles  simplement  la  pensée  d’essayer  si 
telle  chose  l'arrête. 

«  Il  y  a  donc  une  liaison  intime  établie  entre  l’exécution  de  certains 
mouvements  et  l’acte  de  la  pensée  qui  y  est  relàtive,  quoique  cette  pensée 
ne  soit  point  encorela  volonté  qui  commande  aux  organes  musculaires.  C’est 
en  cela  que  les  phénomènes  que  j’ai  décrits  me  sembleul  être  de  quelque 
intérêt  pour  la  psychologie,  et  môme  pour  l’histoire  des  sciences  :  ils  prou¬ 
vent  combien  il  est  facile  de  prendre  des  illusions  pour  des  réalités,  toutes 
les  fois  que  nous  nous  occupons  d’un  phénomène  où  nos  organes  ont  quel- 
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que  part,  et  cela  dans  des  circonstances  qui  n’ont  pas  été  analysées  suffi¬ 
samment. 

«  En  effet,  que  je  me  fusse  borné  à  faire  osciller  le  pendule  au-dessus  de 
certains  corps  et  aux  expériences  où  ces  oscillations  furent  arrêtées  quand 
on  interposa  du  verre,  de  la  résine,  etc.  entre  le  pendule  et  les  corps. qui 
semblaient  en  déterminer  le  mouvement,  alors  certainement  je  n’aurais 
point  eu  de  raison  pour  ne  pas  croire  à  la  baguette  divinatoire  et  à  autre 
chose  du  même  genre.  Maintenant  0:1  concevra  sans  peine  comment  des 
hommes  de  très-bonne  foi,  et  éclairés  d'ailleurs,  sont  quelquefois  portés  à 
recourir  à  des  idées  tout  à  fait  chimériques  pour  expliquer  des  phénomènes 
qui  ne  sortent  pas  réellement  du  monde  physique  que  nous  connaissons. 

«  Je  conçois  donc  très-bien  qu'un  homme  de  bonne  foi,  dont  l’attention 
tout  entière  est  Gxéc  sur  le  mouvement  qu’une  baguette  qu’il  tient  dans  scs 
mains  peut  prendre  par  une  cause  qui  lui  est  inconnue,  pourra  recevoir, 
de  la  moindre  circonstance,  la  tendance  au  mouvement  nécessaire  pour  ame¬ 
ner  la  manifestation  du  phénomène  qui  l’occupe  ;  par  exemple,  si  cet  homme 
cherche  une  source,  et  s’il  n’a  pas  les  yeux  bandés,  la  vue  d’un  gazon  vert 
abondant  sur  lequel  il  marche  pourra  déterminer  en  lui,  à  son  insu,  le  mou¬ 
vement  musculaire  capable  de  déranger  la  baguette,  par  la  liaison  établie 
entre  l’idée  do  végétation  active  et  celle  de  l’eau. 

«  Les  faits  précédents  et  l’interprétation  que  j'en  ai  donnée  m’ont  con¬ 
duit  à  les  enchaîner  à  d’autres  que  nous  pouvons  observer  tous  les  jours  : 
par  cet  enchaînement,  l’analyse  de  ceux-ci  devient  à  la  fois  et  plus  simple 
et  plus  précise  qu’elle  ne  l’a  été,  en  même  temps  que  l’on  forme  un  en¬ 
semble  de  faits  dont  l’interprétation  générale  est  susceptible  d’une  grande 
extension.  Mais  avant  d’aller  plus  loin,  rappelons  bien  que  mes  observations 
présentent  deux  circonstances  principales: 

«  1°  Penser  qu’un  pendule  tenu  à  la  main  peut  se  mouvoir,  et  qu’il  se 
meuve  sans  que  l’on  ait  la  conscience  que  l’organe  musculaire  lui  imprime 
aucune  impulsion  :  voilà  un  premier  fait. 

«  2»  Voir  ce  pendule  osciller,  et  que  ses  oscillations  deviennent  plus  éten¬ 
dues  par  l'influence  de  la  vue  sur  l'organe  musculaire,  et  toujours  sans  que 
l’on  en  ait  la  conscience  :  voilà  un  second  fait. 

u  La  tendance  au  mouvement,  déterminée  en  nous  par  la  vue  d’un  corps 
en  mouvement,  se  retrouve  dans  plusieurs  cas,  par  exemple  : 

«  1°  Lorsque  l’attention  étant  entièrement  fixée  sur  un  oiseau  qui  volé, 
sur  une  pierre  qui  fend  l’air,  sur  l’eau  qui  coule,  le  corps  du  spectateur  se 
dirige  d’une  manière  plus  ou  moins  prononcée  vers  la  ligne  du  mouvement; 

«  2°  Lorsqu’un  joueur  de  boule  ou  de  billard,  suivant  de  l’œil  le  mobile 
auquelil  a  imprimé  le  mouvement,  porte  son  corps  dans  la  direction  qu’il 
désire  voir  suivre  à  ce  mobile,  comme  s’il  lui  était  possible  encore  de  le 
diriger  vers  le  but  qu’il  a  voulu  lui  faire  atteindre. 

«  Quand  nous  marchons  surun  plan  glissant,  tout  le  mondesail  avec  quelle 
promptitude  nous  nous  jetons  du  côté  opposé  à  celui  où  notre  corps  est 
entraîné  par  suite  d’une  perle  d’équilibre  ;  mais,  une  circonstance  moins 
généralement  connue,  c’est  qu’une  tendance  au  mouvement  se  manifeste 
lors  même  qu’il  nous  est  impossible  de  nous  mouvoir  dans  le  sens  de  cette 
tendance;  par  exemple,  en  voiture,  la  peur  de  verser  nous1  raidit  dans  la 
direction  opposée  à  celle  qui  nous  menace,  et  il  en  résulte  des  efforts  d’au¬ 
tant  plus  pénibles  que  la  frayeur  et  l’irritabilité  sont  plus  grandes.  Je  crois 
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que,  dans  les  chutes  ordinaires,  le  laisser  tombera  moins  d’inconvénient  que 
l'effort  tenté  pour  prévenir  la  chute.  C'est  de  cette  manière  que  je  com¬ 
prends  la  justesse  du  proverbe  :  Il  y  a  un  Dieu  pour  les  enfants  el  pour  les 
ivrognes.  » 


Emploi  du  chloroforme.—  Mort.—  Condamnation  pour  homicide  par  impru¬ 
dence. —  Dana  le  mois  de  février  dernier,  la  plupart  des  journaux  ont  fait 
mention  d'un  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  arrivé  rue  Laffitte.  Un  sieur 
Breton ,  marchand  de  porcelaines,  jeune  homme  de  trente-quatre  ans, 
venait,  disait-on,  de  succomber  après  quelques  aspirations  de  chloroforme, 
auxquelles  on  l’avait  soumis  pour  lui  faire  l’extirpation  d’une  tumeur  à  la 
joue.  Cet  accident,  se  produisant  pour  la  première  fois  dans  la  clientèle 
civile,  avait  vivement  ému  le  public  parisien.  Un  organe  de  la  presse  mé¬ 
dicale  ayant  nié  l’intervention  de  l’agent  anesthésique  dans  ce  cas,  et 
les  faits  étant  dénoncés  à  la  justice  par  la  famille,  nous  avons  dû  attendre 
les  résultats  des  poursuites  dirigées  contre  le  jeune  chirurgien  appelé  à  faire 
l’opération,  ainsique  contre  l’élève  en  médecine  qui  l’assistait.  Aujourd’hui, 
en  présence  d’une  condamnation,  le  doute  n’est  plus  permis,  et  nous  plaçons 
sous  les  yeux  de  nos  confrères  le  texte  du  jugement. 

b  Attendu  qu’il  est  établi  par  l’instruction  et  les  débats  que  Triquet  et 
Masson  ont,  le  15  février  dernier,  soumis  à  l'action  du  chloroforme  le  sieur 
Breton,  se  trouvant  de  leur  aveu  dans  un  état  d’agitation  causé,  suivant 
les  déclarations  de  Masson,  soit  par  l’appréhension  que  lui  causait  l’ap¬ 
proche  de  l’opération,  soit  par  l’attente  à  laquelle  l’avaient  soumis  les  opé¬ 
rateurs; 

«  Qu’il  résulte  des  mêmes  documents  que  la  chambre  dans  laquelle  ladite 
opération  allait  avoir  lieu  était  petite,  basse,  trop  chauffée,  encombrée  de 
meubles  ; 

a  Attendu  qu’il  est  établi  que,  pour  soumettre  un  malade  à  l’action  du 
chloroforme,  il  importe  de  ne  pas  se  trouver  dans  les  conditions  énoncées 
par  Masson  ; 

«  Qu’il  convient  de  n’approcher  le  chloroforme  des  voies  respiratoires 

3u’après  s’èlre  assuré  que  lesdites  voies  sont  libres,  dépourvues  d’agitation, 
e  contraction  ou  de  gène,  et  seulement  dans  les  localités  disposées  pour 
que  la  circulation  de  l’air  soit  libre  et  facile  ; 

«  Que  cependant  Triquet  et  Masson  ont  négligé  d’observer  ces  règles 
essentielles  el  élémentaires  de  l’emploi  du  chloroforme  ; 

«  Al  tendu  que  si  le  chloroforme  est  un  agent  dangereux  el  actif,  pouvant 
occasionner  directement  la  mort,  il  ne  doit  être  employé  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection  ;  d’où  il  suit  qu’on  ne  doit  y  avoir  recours  que  dans 
les  opérations  les  plus  graves,  celles  où  la  force  de  la  douleur  est  de  na¬ 
ture  à  vaincre  la  force  physique  du  malade,  el  dans  celles  où  l’immobilité 
du  malade  est  une  condition  essentielle  au  succès  de  l’opération; 

«  Qu’il  est  établi  par  les  déclarations  de  Triquet  que  l’opération  à  la¬ 
quelle  il  entendait  soumettre  Breton  était  une  opération  très-légère; 

«  Que  dès  lors  c’est  à  tort  que  les  prévenus  ont  exposé  ledit  Breton  ii  un 
cas  de  mort  pour  une  extirpation  qui  ne  présentait  ni  danger,  ni  douleur 
très-vive;  que  l’emploi  du  chloroforme,  dans  les  circonstances  précitées, 
est  un  acte  de  grave  imprudence,  et  que  c’est  à  cet  acte  qu'il  faut  attribuer 
la  mort  de  Breton  ;  que  les  démarches  faites  par  Triquet  et  Masson  auprès 
du  docteur  Guillemot,  les  mensonges  auxquels  ils  ont  eu  recours,  soit  pour 
dissimuler  l’emploi  du  chloroforme,  soit  pour  hâter  l’inhumation  du  corps 
de  Breton,  sont  autant  d’aveux  implicites  des  reproches  q tt’ils  s’adressaient 
intérieurement  et  des  craintes  que  leur  acte  leur  inspirait; 

«  Que  ces  faits  constituent  le  délit  prévu  par  l’article  319  du  Code  pénal  ; 
«  Faisant  en  même  temps  application  aux  prévenus  de  l’article  403,  en 
raison  des  circonstances  très-atténuantes  puisées  dans  leurs  bons  antécé¬ 
dents  ;  les  condamne  chacuu  en  50  fr.  d’amende.  » 
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Une  condamnation  d’homicide  par  imprudence,  atteignant  un  médecin 
dans  de  telles  circonstances,  est  un  fait  fort  grave;  mais  ce  fait  a-t-il  la 
portée  que  certains  journaux  ont  voulu  lui  donner?  Nous 'ne  le  pensons  pas. 
Que  l’on  fasse  attention  à  certains  termes  qui  figurent  dans  le  prononcé 
même  du  jugement  :  «  Que  les  démarches  faites  par  Triquel  et  Masson  au¬ 
près  du  docteur  Guillemot,  les  mensonges  auxquels  ils  ont  eu  recours,  soit 
pour  dissimuler  l’emploi  du  chloroforme,  soit...,  sont  autant  d’aveux  im¬ 
plicites  des  reproches  qu’ils  s’adressaient  intérieurement  et  des  craintes 
que  leur  acte  leur  inspirait».  Ces  paroles,  et  la  condamnation  de  l’élève 
en  médecine  dont  la  responsabilité  était  couverte  par  celle  du  docteur,  ne 
témoignent-elles  pas  que  les  juges  ont  frappé  les  hommes  plus  que  les 
médecins? 

M.  Triquel,  afin  de  ne  pas  jeter  un  nouveau  motif  de  défaveur  sur 
l’emploi  des  anesthésiques,  a  eu  la  malheureuse  pensée  de  célcr  à  la  fa¬ 
mille  Breton,  ainsi  qu’au  médecin  de  Ré:al  civil,  M.  le  docteur  Guillemot, 
la  cause  de  la  mort  de  M.  Breton.  Prévoyant  toutefois  l’énorme  responsa¬ 
bilité  qu’il  assumait,  le  jeune  chirurgien  est  allé  immédiatement  en  faire 
la  confidence  à  ses  anciens  maîtres,  MM.  Nélalon  et  Dcvergie.  Mais  pour¬ 
quoi,  lorsque  éclairé  par  ces  savants  confrères  sur  la  portée  de  l’acte  qu’il 
venait  de  commettre  en  niant  la  cause  de  celte  mort,  M.  Triquel  ne  s’esl-il 
point  bêlé  d’avouer  la  vérité  ?  C’est  la  lenteur  mise  dans  cet  aveu  qui  a  été 
pour  le  tribunal  un  des  principaux  motifs  de  sa  sévérité,  et,  en  la  légiti¬ 
mant,  notre  jeune  confrère  a  failli  u  ses  devoirs  envers  le  corps  médical 
tout  entier.  Si  devant  la  loi  les  fautes  restent  personnelles,  il  n’en  est  pas 
de  même  devant  l’opiuion  publique. 

Cette  condamnation  n’en  est  pas  moins  un  antécédent  fâcheux  qui  en¬ 
gage  la  responsabilité  des  médecins  et  nous  fait  regretter  la  ligne  de  con¬ 
duite  tenue  par  M.  Triquel.  Ce  jeune  confrère  est  un  ancien  interne  dis¬ 
tingué  des  hôpitaux,  qui  a  remporté  la  médaille  d’or,  et  au  savoir  et  à 
l’intelligence  duquel  ses  anciens  chefs  de  service,  MM.  Velpeau,  Nélaton, 
Trousseau,  Gosselin,  Robert,  se  sont  empressés  de  venir  rendre  témoignage 
devant  la  justice.  Mais  ce  n’étaient/pas  ses  actes  professionnels,  mais  prin¬ 
cipalement  sa  conduite  morale,  qui  était  en  cause,  et  un  tribunal  ne  pou¬ 
vait  accepter  pour  excuse  le  motif  qu’il  alléguait. 

Un  décret  impérial,  en  date  du  30  avril,  nomme  M.  Grisolle  à  la  chaire 
de  thérapeutique,  et  M.  Moquiu-Tandon  à  celle  d’histoire  naturelle  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’tnstruct'on  publique,  sont  nommés  profes¬ 
seurs  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  sa¬ 
voir  :  chimie  et  pharmacie,  M.  Paly  ;  histoire  naturelle  et  matière  médi¬ 
cale,  M.  Maldan;  anatomie  et  physiologie,  M.  Gaillet;  clinique  interne, 
M.  Lamlonzy  ;  clinique  externe,  M.  Philippe;  pathologie  interne,  M.  Blan¬ 
chard;  pathologie  externe,  M.  Décès  ;  accouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants,  M.  Panif. —  Directeur  de  l’Kcole,  M.  Landottzy. 


Le  bruit  court  dans  le  monde  médical  que  M.  Rigaut,  professeur  à 
Strasbourg,  sera  nommé  à  la  chaire  d'anatomie  vacante  à  la  Faculté  de 
Montpellier.  M.  Benoit,  que  la  Faculté  avait  présenté  potir  celte  chaire, 
pourrait,  s’il  était  présenté  de  nouveau  par  la  Faculté,  être  nommé  à  la 
chaire  de  pathologie  vacante  par  la  mort  de  M.  Récit  ;  enfin  M.  Lacauchie, 
présenté  en  seconde  ligne,  serait  nommé  à  Strasbourg ,  en  remplacement 
de  M.  Rigaut.  _ 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


de  l’utilité  de  l’étude  des  maladies  mentales,  au  point  de  vue 

DE  LA  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Les  maladies  mentales,  par  les  notions  spéciales  qu’elles  exigent 
pour  leur  traitement,  par  les  problèmes  délicats  qu’elles  posent,  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale,  constituent  une  des  branches  les 
plus  difficiles  de  la  pratique  médicale.  L’étendue  des  études  qu’elles 
comportent,  la  rareté  des  occasions  qu’on  pense  devoir  rencontrer  de 
les  mettre  à  profit;  le  peu  de  temps,  ensuite,  que  les  malades  res¬ 
tent  entre  les  mains  des  praticiens  ordinaires,  distribués  qu’ils  ne 
tardent  pas  à  être,  suivant  leur  position  sociale,  ou  dans  des  asiles 
publics,  ou  dans  des  maisons  de  santé,  font  que  les  jeunes  médecins 
négligent  trop  l’étude  de  ces  maladies.  L’enseignement  officiel  sem¬ 
ble,  d’ailleurs,  par  le  silence  qu’il  garde  à  cet  égard,  légitimer  cette 
indifférence.  Heureusement  que  l’enseignement  libre  vient  combler 
cette  lacune  regrettable;  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  placer  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  un  court  fragment  de  la  première  leçon  faite 
par  M.  Baillarger  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  devant  près  de  trois 
cents  auditeurs.  Ce  ne  sera  pas  le  seul  emprunt  que  nous  ferons  à  ce 
cours  éminemment  pratique. 

Il  y  a  treize  ans,  lorsque  j’ouvris  ce  cours  pour  la  première  fois, 
je  m’efforçai  tout  d’abord,  dit  M.  Baillarger,  de  démontrer  l’utilité 
cl  l’intérêt,  pour  les  médecins  praticiens,  de  l’étude  des  maladies 
mentales.  Cefte  leçon  a  même  été  recueillie  et  publiée  dans  la  Lan¬ 
cette  anglaise.  Depuis  cinq  ou  six  ans,  j’ai  cessé  de  traiter  ce  point  de 
vue  de  la  question.  Il  me  semblait  que  tout  cela  était  assez  évfdent, 
et  qu’il  n’y  avait  nulle  nécessité  de  faire  des  efforts  pour  le  démon¬ 
trer.  Cependant  j’ai  cru  m’apercevoir,  dans  ces  derniers  temps,  que 
peut-être  j’avais  eu  tort  de  supprimer  au  moins  toute  celle  leçon  : 
qu’il  y  avait  là  des  enseignements  bons  à  répéter. 

Voici  en  effet  l’objection  que  j’entendais  encore  formuler  il  y  a  peu 
de  jours.  «Assurément,  me  disait-on,  l’intérêt  de  l’étude  des  mala¬ 
dies  mentales  n’est  pas  contestable;  le  médecin  ne  doit  d’ailleurs 
rester  étranger  à  rien  de  ce  qui  touche  la  pathologie  ;  par  conséquent 
il  doit  connaître  les  maladies  mentales  ;  mais  convenez,  ajoutait-on, 
que  cette  élude  est  peu  utile  dans  la  pratique.  Quand  on  est  appelé 
pour  un  aliéné,  on  l’envoie  dans  une  maison  de  santé  s’il  est  riche  ; 
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dans  un  asile,  s’il  esl  pauvre  ;  et  le  médecin  n’a  pas  autrement  à  s’en 
occuper. » 

C’est  une  réponse  à  celte  objection  que  je  vais  essayer  de  faire  en 
reprenant  en  partie  le  texte  de  ma  première  leçon  d’autrefois,  et  me 
bornant  à  rechercher  l’utilité  de  l’étude  des  maladies  mentales  dans  la 
pratique  médicale,  c’cst-à-dirc  à  vous  signaler  les  occasions  qui  s’of¬ 
frent  au  médecin  praticien  de  mettre  à  profit  des  connaissances  spécia¬ 
les  sur  le  traitement  de  la  folie. 

Et  d’abord,  la  folie  est  une  maladie  très-fréquemment  héréditaire;  le 
nombre  des  aliénés  étant  considérable  et  la  prédisposition  héréditaire, 
pour  un  seul  aliéné,  se  répandant  quélquefois  sur  toute  une  génération, 
il  en  résulte  que  le  nombre  des  individus  menacés  est  plus  considérable 
qu’on  ne  le  pense.  Je  ne  dis  pas  que  dans  votre  pratique  vous  verrez 
beaucoup  d’individus  prédisposés  à  la  folie  ;  mais  vous  en  rencon¬ 
trerez,  n’en  doutez  pas.  Croyez-vous  que  vous  n’aurez  pas  un  rôle  à 
remplir  auprès  de  ces  individus  ?  que  vous  n’aurez  pas  des  conseils 
spéciaux  à  donner  dans  beaucoup  d’occasions?  S’agit-il,  par  exemple, 
d’une  jeune  fille  née  d’une  mère  aliénée  et  ayant  offert  dans  son  en¬ 
fance  certains  signes  qu’il  faut  connaître;  cette  jeune  fille,  arrivée  à 
l’époque  de  la  menstruation,  ne  réclamera-t-elle  pas  une  foule  de  pré¬ 
cautions  que  vous  pourriez  négliger  chez  celles  qui  ne  sont  pas  prédis¬ 
posées?  A  plus  forte  raison  lorsqu’il  s’agira,  pour  cette  meme  jeune 
fille  mariée,  du  temps  de  la  grossesse,  du  moment  de  l’accouchement, 
des  suites  de  couches.  Vous  savez  tous  combien  la  folie  éclate  souvent 
à  ces  diverses  époques  de  la  vie  des  femmes.  Vous  aurez  donc  des  pré¬ 
cautions  toutes  particulières  à  prendre,  une  sorte  de  traitement  pro¬ 
phylactique  à  instituer,  en  attendant  que  l’explosion  de  la  maladie  ré¬ 
clame  un  traitement  spécial. 

Outre  ces  notions  pratiques  dont  vous  aurez  à  tenir  compte  pour 
votre  conduite,  il  deviendra  encore  nécessaire  de  prendre  des  décisions 
qui  entraînent  parfois  une  assez  grande  responsabilité. 

On  vous  demandera,  par  exemple,  si  une  jeune  femme  pour  laquelle 
on  peut  avoir  des  craintes,  attendu  que  la  mère  ou  la  grand’nière  a 
été  atteinte  d’aliénation  mentale  et  qu’elle  a  elle-même  donné  quelques 
signes  de  prédisposition  ;  on  vous  demandera,  dis-je,  si,  devenue  mère, 
elle  doit  ou  ne  doit  pas  allaiter  son  enfant?  Comment  pourrez-vous 
répondre,  sans  connaissances  précises  sur  les  maladies  mentales? 

De  même  pour  l’époque  de  la  ménopause.  L’âge  critique  est  un  mo¬ 
ment  fatal  pour  les  femmes  prédisposées,  et  cependant  on  laisse  souvent 
passer  cette  époque  sans  surveillance.  Si  quelques  dérangements  ne  sont 
pas  venus  éveilla'  la  sollicitude  des  parents,  le  médecin  n’est  pas  ap- 
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pelé1  à  intervenir,  tes  faits'  qui  eussent  éveillé  l’attention  de  l’homme 
defart  et  lui  auraient  fait1  prendre  des  précautions  particulières,  pro- 
pres-à  éviter  l’explosion  de  la  maladie,  passent  ainsi  inaperçus. 

Mais  plusieurs  choses  sont  nécessaires  pour  que  ^intervention  du 
médecin  dans  les  conditions  que  je  viens  d’indiquer  soit  véritablement 
éclairée. 

Il  faut  d’abord  qu’il  ait  une  idée  de  l’importance  de  l’hérédité.  Au¬ 
trefois,  quand  je  faisais  mon  cours  sur  l’aliénation'  mentale  à  l’Ecole 
pratique,  je  consacrais  trois  leçons  entières  à  l’élude  de  l’hérédité.  Il  y 
a;  en  effet,  dans  cette  influence,  non-seulement  dés  conditions  spé¬ 
ciales,  mais  encore  des  nuances  qu’il  importe  de  connaître.  Le  danger 
n’est  pas  toujours  le  meme,  et  cela  a  besoin  d’etre  apprécié  avec  beau¬ 
coup  do  soin,  afin  qu’on  n’exagère  pas,  ni  qu’on  ne  diminue  l’influence 
de  l’hérédité. 

Après  l’influence  de  l’hérédité,  il  faut  étudier  lés  signes  de  lapré- 
disposition,  en  savoir  saisir  les  premiers  symptômes  et  connaître  les 
causes  occasionnelles.  En  résumé,  il  est  indispensable  que  vous  possé- 
diez'tout  ce  qui  se  rattache  à  l’étiologie  des  maladies  mentales. 

Je  dirai  mcine  que  ces  notions  sont  plus  nécessaires  au  médecin  pra¬ 
ticien  qu’au  médecin  placé  a  la  tête  des  asiles.  Quand  les  malades  y 
arrivent,  l’affection  est  déclarée,  produite,  tandis  que  le  médecin  de  la 
famille  voit  les  accidents  naître  et  se  développer.  Notre  intervention 
est  toujours  plus  efficace  lorsqu’il  s’agit' dé  prévenir  lès  maladies  que 
lorsqu’il  s’agit  de  les  guérir  ;  ceci  est  surtout  vrai  quant  à  la  folie; 

Il  serait  étrange,  alors  qu’on  accorde  au  médecin  ordinaire  la  com¬ 
pétence  nécessaire  pour  régler  l’hygiène  d’un  jeune  homme  prédisposé 
à  la  phthisie  pulmonaire,  le  diriger  dans  le  choix  d’une  profession,  et 
lui  interdire  certains  travaux,  etc.,  do  refuser  a  ce  médecin  le mêinc  de¬ 
voir  lorsqu’il  s’agir,  de  la  plus  funeste  dè  toutes  les  maladies,  l’aliéna¬ 
tion  mentale.  Mais  l’éducation  médicale  de  la  plupart  dés  praticiens 
est-elle  tou  jours  à  la  hauteur  de  semblables  circonstances  ?  Nous  ne  lé 
croyons  pas,  et  votre  affluence  ici  prouve  quevous  sentez  ce  vide 
dans  vos  études  cliniques. 

Je  n'ai  encore  parlé  que  de  l’étiologie  de  la  maladie,  arrivons  à  son 
début  :  la  folie  est,  dans  un  grand  nombre  dë:  cas,  précédée  d’une 
période  d’incubation  dont  lès  signes  insidieux  peuvent  échapper 
facilement  au  médecin;  si' son  attention  n’à  pas  été’éveilléè  par  une 
étude  spéciale.  Cette  période  prodromique  existe  qnclîjucfois  très-long¬ 
temps  ;  plusieurs  mois,  une  année  même  ;  or,  pendhnfùn  laps  de  temps 
aussi  considérable,  on  conçoit  que  l’àrt  aii  le  temps  d’intervenir.  Mais 
pour  le  faire  avec  succès;  il'fàut  aumédècin  des  notions  toutes  spéciales, 
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car  souvent  il  suffit  moins,  dans  de  telles  circonstances,  de  prescrip¬ 
tions  thérapeutiques  que  de  déterminations  graves  ;  comme  celle  d’en¬ 
lever  le  malade  à  scs  occupations,  de  l’éloigner  de  sa  famille,  de  le 
faire  voyager.  Où  trouverez-vous  l’énergie  nécessaire  pour  vaincre  les 
résistances  que  vous  rencontrerez,  si  ce  n’est  dans  une  conviction  née 
d’une  élude  approfondie  de  ces  maladies?  Vous  êtes  appelé  ainsi  à  pré¬ 
venir  quelquefois  les  faits  les  plus  fâcheux;  combien  de  transactions 
ruineuses ,  de  suicides  et  de  meurtres  meme  accomplis  pendant  cette 
période  d’incubation  ! 

Après  l’étude  de  l’étiologie  vient  celle  du  début  de  la  maladie.  C’est 
encore  sous  vos  yeux  que  les  premiers  accidents  apparaîtront;  c’est 
vous  qui  serez  appelé  à  poser  le  diagnostic,  à  formuler  le  commen¬ 
cement  du  traitement,  en  supposant,  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu,  que 
le  malade  doit  cire  séparé  de  sa  famille.  Ici  encore  il  y  a  beaucoup 
d’inconvénients  à  éviter.  Certes,  l’isolement  est  une  fort  bonne  mesure 
dans  beaucoup  de  cas  de  folie,  mais  il  n’est  pas  toujours  nécessaire, 
souvent  même  on  y  a  recours  tout  à  fait  a  tort  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  en 
particulier  pour  une  forme  de  délire  rapidement  mortelle,  et  qui  a 
reçu  la  dénomination  de  délire  aigu  des  établissements  des  aliénés. 

Celte  dénomination  est  la  preuve  de  fréquentes  erreurs  de  diagnos¬ 
tic.  Pourquoi,  en  effet,  isoler  dans  une  maison  de  santé  un  malade 
qui  doit  presque  infailliblement  succomber  liuit  ou  dix  jours  après? 
Pourquoi  infliger  sans  nécessité  ce  stigmate  à  une  famille?  Quelle 
responsabilité  n’assume  pas  le  médecin  qui  confond  ainsi  le  délire 
aigu  avec  la  manie  ! 

Il  est  d’autres  erreurs  beaucoup  plus  rares ,  je  le  reconnais ,  mais 
qui  n’en  sont  pas  moins  fâcheuses.  Chaque  année  on  nous  envoie  à  la 
Salpêtrière,  comme  aliénées,  des  malades  atteintes  de  fièvres  typhoïdes. 
Il  y  a  quelques  mois  qu’une  femme  est  entrée  dans  mon  service  pour 
un  délire  symptomatique  d’une  péripneumonie.  La  violence  du  délire, 
les  caractères  anormaux  qui  l’accompagnent,  l’exaltation  des  puissances 
musculaires  en  imposent  au  médecin  qui,  considérant  les  malades  comme 
atteintes  d’aliénation  mentale,  demande  leur  transport  dans  nos  éta¬ 
blissements  spéciaux. 

Je  parlais  tout  à  l’heure  de  l’isolement  trop  prompt;  il  arrive  aussi 
qu’on  y  a  recours  trop  lard,  et  surtout  dans  les  monomanies  dont  l’inva¬ 
sion  est  lente.  Chaque  année,  je  vois  trois  ou  quatre  jeunes  filles  affectées 
de  monoinanics  de  différentes  natures,  et  qui  remontent  à  un  an ,  ou 
même  deux  ans,  on  a  reculé  devant  l’isolement,  à  cause  du  peu  de  trou¬ 
ble  que  les  malades  apportent  dans  les  relations  de  la  famille.  C’est  pré¬ 
cisément  dans  ces  formes  de  maladies  mentales  que  l’isolement  doit 
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avoir  une  grande  importance.  La  séquestration  amène  dans  les  idées  de 
ces  malades,  qui  conservent  une  grande  partie  de  leur  intelligence,  une 
diversion  des  plus  utiles.  Mais,  pour  bénéficier  de  ce  résultat,  il  faut  y 
recourir  de  bonne  heure,  et  c’est  le  contraire  qui  arrive.  D'abord, 
parce  que  la  famille  se  décide  difficilement  à  se  séparer  d’une  jeune 
fille  en  proie  seulement  à  des  idées  quelle  ne  juge  que  bizarres,  et 
qu’elle  consent  plus  facilement  au  contraire  à  la  séquestration  d’un 
de  scs  membres  atteint  d’un  délire  aigu  cl  furieux.  Sans  une  con¬ 
viction  profonde,  comment  le  médein  peut-il  triompher  de  la  répu¬ 
gnance  des  parents  dans  le  premier  cas,  et  les  éclairer  dans  le  second? 
Quel  flambeau  viendra  l’éclairer  parmi  les  écueils  à  éviter  sous  ce 
rapport,  si  ce  n’est  encore  l’élude  spéciale  à  laquelle  je  vous  convie? 

Lorsque  vous  avez  à  formuler  le  début  du  traitement  des  maladies 
mentales,  combien  de  notions  vous  sont  encore  indispensables  !  En¬ 
traîné  par  la  violence  des  symptômes,  vous  serez  portés  souvent  à  re¬ 
courir  aux  émissions  sanguines  ;  or,  Pinel,  dans  son  Traité  de  la  manie, 
alfirinc  que  les  malades  saignés  abondamment  avant  leur  entrée 
guérissent  beaucoup  plus  rarement  que  les  autres,  et,  dans  tons  les 
cas,  guérissent  plus  lentement  ;  c’est  une  remarque  que  confirme  la 
pratique  de  chaque  jour.  Ce  seul  fait  montre  la  valeur  de  votre 
intervention  ;  quelques  saignées  intempestives  peuvent  faire  que  votre 
malade  restera  incurable.  Il  faut  donc  que  vous  ayez  des  notions  saines 
sur  le  traitement  du  début  des  maladies  mentales. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  des  aliénations  mentales,  je  puis  le 
répéter  pour  la  paralysie  générale  accompagnée  de  délire.  Vous  savez 
que  c’est  une  maladie  qui  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  fréquente, 
qui  attaque  les  hommes  dans  la  force  de  l’âge  et  doués  des  plus 
belles  constitutions;  son  début,  comme  nous  le  verrons,  est  très-lent 
et  très-insidieux,  et  ici,  la  période  d’incubation  est  plus  importante 
encore  à  reconnaître  que  dans  diverses  formes  de  folie.  Ce  sont  sur¬ 
tout  ces  malades  qui  compromettent  leur  fortune  et  ruinent  leur 
famille  par  de  folles  dépenses  ;  lorsque  l’aliénation  éclate,  il  faut 
faire  une  sorte  d’enquctc  pour  savoir  tous  les  actes  de  folie  qu’ils 
ont  semés  sur  leur  route  dans  les  cinq  ou  six  mois  qui  ont  pré¬ 
cédé. 

Cette  maladie  donne  lieu  à  bien  des  discussions  devant  les  tribu¬ 
naux.  La  moitié  des  testaments  attaqués  le  sont  pour  cette  cause, 
parce  qu’en  effet,  les  personnes  atteintes  de  paralysie  générale  cèdent 
avec  une  facilite  extrême.  Comme  à  l’époque  où  elles  accomplissent  ces 
actes  elles  ne  donnent  pas  de  signes  évidents  de  délire,  les  questions 
de  validité  soumises  aux  tribunaux  sont  souvent  difficiles  à  décider,  j 
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Quelques  mots,  piwrderminer,  sur  la  médecine  légale. Dans  le  cours 
de  votre  pratique,  vous  serez  .appelés  devant  les  tribunaux  polir  donner 
votre  i  avis  sur  .des,  faits  d’aliénation  mentale.  Los  erreurs  que  vous 
pourriez  i  comme  tire  ,d  ans,  «es  cheo  nsla  n  ces  sont  plus  fâcheuses  encore  ; 
nOU-rseulcment  .e’est  1, 'honneur  d’une  famille  qui  se  trouve >  confié  à 
votre  jugement,  c’ost  aussi  un  peu  la  considération  du  corps  médical 
tout  entier.  .11, ne  .faut , pas  seulement  ;que  le  médecirn  échappe  à  ce 
danger,  il  /aut  encore,  par  l’autorité,  de  sa  parole,  qu’il  éclaire  les 
jpagistrats,ileur<fasae<  éviter ces, erreurs ;  c’est  là, une  partie  de  sa  tâ- 
icjie.  Or,  pour  la  ,  remplir,  combien  d’études  me  usant  pas  néces¬ 
saires  IjNous  discuterons  d’ailleurs  successivement  chacun' de  ccs  poinls 
spéciaux,, etjj -espère  quf arrivé -,au  terme  de  oes  leçons,  la  plupart  des 
difficultés. qucje.n’ni  -pu qu’indiquer  aujourd'hui,  seront  au  moins  en 
partie  résolues. 

BE  LA  VALEUR  DE  .l’ÉLEOTRISATION  LOCALISÉE  COMME  TRAITEMENT 

•  de  jl’atrobhib  -musculaire  progressive. 
l(Sulte  etfln)  (11). 

On  sait  qii’à 1  l’autopsie  d’un  sujet  qui  venait  de  succomber  à  l’atro¬ 
phie  musculaire  progressive,  M.  Cruveilhicr  a  découvert  que  les  racines 
antérieures  de  la  moelle  étaient  atrophiées ,  à  tel  point  qu’il  n’existait 
'plus  de  substance  nerveuse  dans  la  plupart  d’entre  clics.  C’est  à  cette 
lésion  nerveuse  que  le  savant  professeur  attrihucTallération  de  la  nu¬ 
trition  qu'on  observe  dans' l’atrophie  musetilaire  progressive.  Un  fait, 
■que  j’ai  rapporté  'dans  mrautre  travail,  vient  à  l’appui  del’opinion  de 
M.  Cruveilhicr,  en  démontrant  l'influence  tlo’la  lésion  des  cordons  an¬ 
térieurs  de  la  moelle  sur  la  nutrition  musculaire.  'Il  résulterait  donc 
de  ces  faits  que ’les  racines  antérieures  de  la  moelle  épinière  doivent 
être  plus  ou  moins  atrophiées  chez  les  sujets  dont  je  viens  de  rapporter 
les  observations,  si  toutefois-  on  admet  que  cette  lésion  anatomique 
des  racines  antérieures  est  constante  dans  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive. 

Est-il  alors  rationnérd’aUendré  la  guérison,  d’un  agettt  qui  n’agit 
que  sur  des  musèles  auxquels  n’arrive  plus  l’excitant  nerveux  central, 
nécessaire  à  son  existence?  Il  y  a  quelques  années,  une  telle  médica¬ 
tion -m'eût  paru  absurde,  je  d’auràis  pas  eu  le  courage  d’en  faire 
l-éprcuve  ,  si  j’avais  su  que  la  lésion  de  nutrition  musculaire  est  le  ré¬ 
sultat  de  l’atrophie  des  racines  antérieures  de  la  moelle. ‘Mais,  au¬ 
jourd’hui,  l’expcricnce  démontre,  ainsi  qu’on  Ta  vu  dans  les  trois 

(1)  Mair  ies  livraisons  dos.lS  avra.eUS.mj,  pages  205,  467. 
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observations  relatées 'dans  ’ce  travail,  ■ëtauKqueHes'j’anrais  pu  joindre 
d’autres  laits  choisis  non-seulement  dans  'tua 'pratique ,  mais  aussi 
dans  celle  d’autres  observateurs,  l’expérience  établit,  dis -je,  que  l’élec¬ 
trisation  peut  arrêter  la  marche  envahissante  de’  Uatrophie  musculaire 
-etrappcler  même  la  nutrition  'dans  les  muscles  'déjà  arrivés  à  un  de¬ 
gré  d’atrophie' assez  avancé. 

Un  tel1  résultat  thérapeutique,  obtemu  malgré  l’atrophie  des  racines 
antérieures  de  la  moelle  épinière,  s’explique,  ’en  admettant  que  la  force 
nerveuse  motrice  qui  émane  des  cordons  ■antérieurs,  toujours  parfaite¬ 
ment  sains  dans  cette  maladie,  s’est  frayé  nécessairement  une  nouvelle 
voie  pour  alimenter  les  muscles. 

Une  expérience  très-ingénieuse,  'de  M.  d.  Bernard,' rend  mon 
hypothèse  très- vraisemblable.  Gct  habile  physiologiste  a  arraché, 
sur  un  chien,  le  lendemain  do  sa  naissance,  lesvacincs  postérieures  de 
la  moelle,  de  manière  à  en  rendre  la  nioatrisation  on  la  réunion  im¬ 
possible.  La  sensibilité  a  été  immédiatement  abolie;  mais  après  un 
certain  laps  de  temps  (plusieurs  mois),1  elle  a  commencé  à  reparaître, 
et  aujourd’hui,  deux  ans  après  cette  opération,  la  sensibilité  est  com¬ 
plètement  revenue.  Il  est  évident  que,  chez  ce  meme  chien,  des  con¬ 
ducteurs  nerveux  de  nouvelle  formation  ont  dût  remplacer  les  racines 
postérieures  arrachées,  pour  que  la  sensibilité  qui  émane  dé  cos  cordons 
postérieurs  ait  pu  arriver  ainsi  aux  organes  de 'l’animal.  Quels  sont 
ces  'conducteurs  nouveaux  ?  Gc  n’est  pas  ici  lc  lieu  d’agiter  celte  ques¬ 
tion.  Actuellement,  il  me  suffira  de  faire  observer  que 'c’est,  sans  aucun 
doute,  par  un  mécanisme  analogue  que,  dans  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  J’influx  nerveux  des  cordons  antérieurs  de  la  ntoellc  arrive 
encore  aux  musélcs  malgré  l’atrophie  des  racines  antérieures,  atro¬ 
phie  qui,  d’après 'M.  Gruyeilliicr, 'constitue  la.  lésion  nerveuse  anatomi¬ 
que  de  cette  maladie. 

La  sensibilité  est  revenue  spontanément  et  assez  rapidement  cltez  le 
jeune  chien,  sans  doute  parce  que  la 'lésion  des  racines  postérieures  a 
été  produite  dans  les  premiers  temps  de  la  vie, -à  une  époque  où  la 
nutrition  est  plus  attire  ;  mais,  dans  les  'faits  d’atrophie  musculaire 
progressive  observés 'jusqu’ici,  la  maladie  se  développe  à  une  époque 
s  plus  avancée  de  la  vie;  on  comprend  dès’ lors  tjuu  la  nutrition  muscu¬ 
laire,  quia  profondément  souffert  de'la  suspension  ou  de  la  gêne  ap¬ 
portée  au  cours  de  l’influx  nerveux  spinal  par  suite  de  la  lésion  de 
fracines  Untérieurcs,  ne  reprenne)  pas  son  action normale,  alors  même 
■  que  cet  . influx  nerveux  orrive;  librement  auxmuscles.  C’est  dans  ces 
■conditions  que  l’agent  électrique  rend  ù  «es  muscles  celte  propriété  que 
■Bichat  appelait  contractilité  organiquemsensible. 
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C’est  aussi  dans  des  conditions  à  peu  près  identiques  que  j’ai  vu  la 
faradisation  localisée  rappeler  la  nutrition  dans  des  muscles  arrivés 
aux  dernières  limites  de  l’atrophie,  consécutivement  à  la  lésion  trau¬ 
matique  des  troncs  nerveux,  et  cela,  alors  que  la  communication  entre 
les  centres  nerveux  et  les  muscles  paraissait  interrompue  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Si  avant  l’électrisation  l’action  nerveuse  n’était  pas 
arrivée,  par  des  conducteurs  nouveaux,  à  ces  muscles  atrophiés,  la 
faradisation  localisée  ne  les  aurait  certainement  pas  fait  sortir  de 
l’espèce  de  léthargie  dans  laquelle  ils  paraissaient  plongés,  en  les 
rendant  sensibles  à  l’agent  nerveux,  en  excitant  leur  nutrition  et  en 
leur  donnant  la  propriété  de  réagir  sous  l'influence  de  la  volonté. 

L’intégrité  de  la  contractilité  volontaire  et  de  la  contractilité 
électrique  ,  conservée  dans  une  affection  musculaire  occasionnée  par 
l'atrophie  des  racines  antérieures,  semble  être  un  phénomène  con¬ 
tradictoire  avec  les  faits  physiologiques  ou  pathologiques  connus  jus¬ 
qu’en  ces  derniers  temps,  et  dans  lesquels  on  voit  toujours  la  plus  lé¬ 
gère  lésion  d'un  nerf  moteur  compromettre  gravement  ces  deux  pro¬ 
priétés.  C’est  peut-être  pour  ne  pas  tomber  dans  cette  contradiction 
que  M.  Cruvciihiera  donné  le  nom  de  paralysie  atrophique  à  celle 
maladie  qui  a  toujours  été,  pour  M.  Aran  et  moi,  uniquement  une 
lésion  de  nutrition.  Quand  on  observe,  en  effet,  cette  maladie  sans 
idée  théorique  ou  préconçue,  on  voit  que  les  muscles  conservent  tou¬ 
jours  la  faculté  de  se  contracter  sous  l’influence  de  ^excitation  élec¬ 
trique  ou  volontaire.  Ce  n’est  que  dans  la  période  ultime,  lorsque 
la  fibre  musculaire  est  altérée  dans  sa  texture,  que  ces  deux  propriétés 
disparaissent  dans  les  muscles.  L’action  nerveuse  ne  fait  pas  défaut 
dans  ce  cas,  mais  l’organe  du  mouvement  n’existe  plus.  Enfin,  quand 
le  muscle  n’est  qu’atrophié,  la  force  musculaire  diminue  en  raison 
directe  de  la  diminution  de  la  quantité  des  fibres,  en  raison  directe 
du  degré  de  l’atrophie. 

Tels  sont  les  faits,  dans  toute  leur  vérité,  que  j’ai  observés  dans 
près  de  soixante  cas. 

Appeler  paralysie  atrophique  l’affection  dont  il  est  question,  ce  n’est 
pas  seulement  donner  une  idée  complètement  inexacte  sur  la  nature 
de  cette  maladie,  sur  ses  symptômes  réels  ;  c’est  s’exposer  à  laisser  le 
médecin  dans  une  fausse  sécurité  sur  l’état  des  muscles  menacés  dans 
leur  existence,  et  n’attirer  son  attention  sur  cette  maladie  qu’à  une 
époque  où  il  ne  reste  plus  aucune  chance  de  succès  à  l’intervention 
thérapeutique.  En  effet,  la  croyance  que  la  paralysie  est  lo  symptôme 
primitif,  comme  le  lui  rappellerait  sans  cesse  cette  finisse  appellation 
de  paralysie  atrophique,  le  conduirait  naturellement  à  ne  diriger  le 
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traitement  que  snr  les  muscles  dont  les  fonctions  seraient  affaiblies, 
c’est-à-dire,  alors  que  ces  muscles  seraient  déjà  arrives  aux  dernières 
limites  de  l’atrophie  ou  de  la  transformation  graisseuse.  Si  le  médecin 
est  prévenu,  au  contraire,  que  chez  le  malade  qui  réel -une  ses  soi  ns  seule¬ 
ment  pour  lui  rendre  l’usage  perdu  ou  compromis  de  quelques  muscles, 
d’autres  muscles,  dont  les  mouvements  et  la  force  paraissent  intactes, 
sont  tout  autant  menacés  dans  leur  existence,  alors  qu’ils  ont  seulement 
subi  un  commencement  d’atrophie  et  qu’ils  sont  en  même  temps  agités 
decontraclionsfibiillaircs,  il  n’attendra  certainement  pas,  pour  agir,  que 
ces  muscles  ne  remplissent  plus  leurs  fonctions ,  en  d’autres  termes,  qu’ils 
soient  entièrement  détruits.  Alors  il  lui  sera  possible,  en  intervenant  à 
temps,  d’arrêter  la  marche  envahissante  de  celte  maladie,  ainsi  que 
j’en  ai  rapporté  plusieurs  exemples  ailleurs. 

Je  professe  depuis  longtemps  que  la  faradisation  localisée,  convena¬ 
blement  appliquée,  refait  de  la  fibre  dans  l’atrophie  musculaire;  rien 
n’est  plus  évident.  Ne  résulte-t-il  pas,  en  effet,  de  l’examen  mi¬ 
croscopique,  que  la  fibre  musculaire  conserve  son  volume  normal 
dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  et  en  conséquence,  que  la 
quantité  des  fibres  diminue  dans  les  muscles  qui  s’atrophient,  c’est-à- 
dire,  qu’un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  disparaissent  alors 
complètement?  Si  donc  un  muscle  atrophie  a  augmenté  de  volume  par 
la  faradisation  localisée,  on  peut  dire,  rigoureusement,  que  celle-ci  aug¬ 
mente  le  nombre  des  fibres  dont  il  se  compose,  en  d’autres  termes, 
qu’elle  en  a  refait  de  toutes  pièces.  Or,  c’est  ce  qui  heureusement  arrive, 
et  assez  fréquemment,  par  l’emploi  de  l’électricité  dans  le  traitement 
de  l’atrophie  musculaire  progressive. 

Jusqu’à  présent  je  n’ai  pas  vu,  dans  l’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive,  la  nutrition  musculaire  se  produire  dans  les  points  où  l’électrisa¬ 
tion  accusait  la  transformation  graisseuse  par  l’absence  de  contraction 
électro-musculaire;  mais  partout  où  elle  rencontrait  encore  quelques 
fibres  musculaires  contractiles,  fréquemment  ces  fibres  musculaires 
devenaient  pour  ainsi  dire  le  noyau,  le  centre  de  faisceaux  muscu¬ 
laires  dont  le  volume  angmcntaittrès-notnblcmcnt,  et  dont  la  puissance 
s’accroissait  aussi  proportionnellement  par  la  faradisation  localisée. 

Les  faits  t'apportés  dans  ce  travail,  et  qui  établissent  de  la  manière  la 
plus  évidente  que  l’atrophie  musculaire  progressive  peut  être  arrêtée 
dans  sa  marche  envahissante,  et  que  l’on  reproduit  même  de  la  fibre 
musculaire  dans  les  muscles  qui  en  ont  déjà  perdu  une  grande  partie, 
vont  modifier,  j’espère,  de  la  manière  la  plus  heureuse  le  pronostic  de 
cette  maladie,  qu’on  avait  trop  de  tendance  à  mettre  en  parallèle  avec 
la  paralysie  générale  progressive,  au  point  de  vue  de  l’incurabilité. 
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Cependant,  en  pareil  cas,  le  médecin, mettra,  beaucoup  de  réserve  dans , 
son  pronostic,  en  se  rappelant  ces  histoires  si  tristes  exposées,  au  com-, 
incncemcnt  de  ce  travail,,  et  dans  lesquelles  il  semble  que  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive,  quoi  qu’oaait  fait,  a  marché  vers  la  destruction,. 

Userait  important  de  savoir  dans  quelles  circonstances  celte  maladie 
doit  suivre  une  marche  aussi  fatale.  Je,  ne  suis  malheureusement  pas 
encore  en  mesure  de  fournir  des  données  certaines  à  cet  égard, 

Il  m’a  paru  cependant  que  l’atrophie  musculaire  progressive  qui 
était  survenue  héréditairement,,  spontanément ,  seulement  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  diathèse  (qui  nous  sera,  sans  doute,  longtemps  incon¬ 
nue),  offrait  une  beaucoup  plus  grande  résistance  aux  agents  théra¬ 
peutiques  que  lorsqu’elle  avait  été  provoquée  par  une  cause  occasion¬ 
nelle,  comme  la  contraction  musculaire  continue  et  forcée,  etc. 

C’est  dans  ces  dernières  conditions  que  j’ai  obtenu  des  résultats  heu¬ 
reux  de  la  faradisation  localisée.  On. remarquera  que  les  faits  de  gué¬ 
rison,  ou  d’amélioration  quej’ai  rapportés  appartiennent  à  cette  dernière 
catégorie. 

M.  le  professeur  Velpeau  vient  de  m’adresser  un  malade  atteint 
d’une  atrophie  musculaire  progressive  généralisée  ;  quelques-uns  de 
ses  muscles  ont  complètement  disparu,  les  autres  sont  arrivés. à  un  état 
d’atrophie  assez  avancé,  ou  sont  agités  de  contractions  fibrillaires;  sa. 
maladie  date  de  deux  ans  et  s’est, déclarée  sans  cause  connue.  La  position 
de  cette  personne  est  très-aisée;  elle  n’a  jamais  souffert  du  froid. ni 
de  l’humidité  ;  elle,  n’a  jamais  eu  d’affection  saturnine  ni  syphilitique  ; 
elle  n’a  jamais  abusé  des  plaisirs  vénériens  ;  il  est  impossible  de  trouver 
dans  son  histoire  la  moindre  influence^  rhumatismale  ni  goutteuse*  En 
un  mot,  son  affection  est  survenue, sans  cause  connue.  Eh.  bien!  malgré 
les  soins  les  mieux  suivis  et  les  plus  éclairés  (il  a  consulté  toutes  les. 
sommités  médicales ) ,  son  atrophie  musculaire. a  toujours,  marché;  et,, 
depuis  six  semaines  que  je  le  soumets  à  un  traitement  faradique  ré-, 
gulicr  et  énergique^  je  n’ai  .encore  obtenu!  aucun. amendement.  Bien 
an  contraire,  sa  maladie  .me,  paraît  .progresser.  A  côté  de  cet  insuccès, 
j’qn  pourrais  placer  d’antres  tout  aussi  désolants,  et  qui  me  sont  arrivée, 
dans  des  atrophies  musculaires,  également  spontanées. 

Ne  pourrait- on  pas  attribuer,, dans  ces  cas  divers,  la  différence  de 
gravité  de  l'atrophie  musculaire  progressive  à  une  différence  de.  degré 
d!alropliie  des  racines  antérieures  .de  la  moelle?  Toutes  les  fois  que  les 
racines  antérieures  seraient  profondément  lestes,  l’atrophie  muscu¬ 
laire  se  déclarerait  spontanément,  sans  qu’aucune  causes  occasionnelle 
quelconque  dàt  intervenir;,  taudis  qu’à  un  degré  moins, avancé  d’altés- 
ration  de  ccs  mernei  racinos,,,  l’influx,  nerveux,  spinal,. gêné, dans,, son 
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cours,  ne  suffirait  plus  à  la  nutrition  des  muscles, -seulement  lorsqu’ils 
se  contracteraient  d’une  manière  exagérée  ou  trop  continue.  Dans 
le  premier  cas,  la  résistance  de  la  maladie  aux  agents  thérapeutiques 
expliquerait  .par  la  gravité  de  la  lésion  des  racines  antérieures.  Dans 
le  second, -l’influx nerveux  central,  insuffisant  à  une  trop  grande  dépense 
de  forces, ià  la  nutrition  musculaire,  serait  heureusement  secondé  par 
les  excitations  faradiques,  dirigées  ..surllc  tissu  des  muscles  en  voie 
d’atrophie. 

iPourrait-on  poser  actuellement  en  principe  que  l’atrophie  pro¬ 
gressive  est  incurable  quand  elle  est  survenue  spontanément  ou 
sous  l’influence  d’une  cause  héréditaire?  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  lesmaladcs  m’ont  été  adressés  alors 
qu’un  grand  nombre  de  leurs  muscles  étaient  déjà  ruinés  ou  presque 
tous  considérablement  atrophiés.  On  comprend  qu’à  une  époque  aussi 
avancée  de  la  maladie,  le  traitement  par  la  faradisation  localisée  avait 
peu  de  chances  de  réussite.  Le  malade  dont  j’ai  parlé  plus  haut  était 
dans  ce  cas.  Il  y  a  quelques  semaines,  j’ai  été  appelé  à  donner  mon 
avis  sur  l’opportunité  d’un  traitement  par  l’électricité  chez  un  jeune 
homme  âgé  de  dix-neuf  à  vingt  ans,  cl  qui,  à  l’âge  de  dix  ans,  avait 
vu  débuter  cette  affection  musculaire.  Le  premier  muscle  attaqué  fut 
le  grand  .zygomatique  (il  observa  qu’il  ne  pouvait  plus  rire  )  ;  plus 
tard,  ce  fut  le  tour  des  muscles  des  membres  et  du  tronc;  mais  cha¬ 
cun  des  muscles  était  ifrappé  delà  (manière  la  plus  bizarre  et  la  plus 
capricieuse.  J’entrerais  dans  plus  de  détails  sur  la  marche  singulière 
■qu’affecta  la  Maladie,  si  je  n’étais  limité  par  l’espace.  Je  dois  dire 
.cependant  qu’au  moment  où  je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soins, 
qe ne  retrouvai  plus,  à  ia  face,  un  seid  des  muscles  dépendants  de  lu  sep- 
-tième  paire;  qu’au  tronc,’. on  .ne  voyait  plus  ses  pectoraux,  ses  trapèzes, 
•ses  rhomboïdes,  ses  grands  dentelés;  que,  sur  les  membres,  les  muscles  de 
, l’épaule ,  du  bras  et  de  la  cuisse  étaient  ou  complètement  ou  . presque 
entièrement  atrophiés.  Je  ferai  enfin  remarquer  qu’à  côté  de  ces  ruines 
musculaires,  les  muscles  des  avant-bras,  et  des  jambes  avaient  acquis 
un  développement  et  une  force  extraordinaires.  Que  pouvait-on  espérer, 
dans  un  pareil  cas,  de  l’électrisation  localisée?  Peut-être  devait-on 
•tenter  de  développer  quelques  muscles  essentiels,  scs  deltoïdes  et  ses 
biceps,  par  exemple,  dont  on  retrouvait  encore  une  couche  très-mince 
de  fibres  musculaires  contractiles  (non  dégénérées,  par  conséquent). 
Mais,  si  dans  de  telles  conditions  L’électrisation  n’obtenait  rien,  est-ce 
.à  dire  qu’elle  n’eût  pas  agi  efficacement  si  elle  avait  été  appelée  à  in¬ 
tervenir  plus  tôt  ? 

La  sœur  de  ce  malheureux  .jeune  homme  est  à  peine  âgée  de  neuf 
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ans,  et  la  voilà  déjà  prise  du  meme  mal,  héréditairement,  sans  nul 
doute.  Son  père  déclare  qu’elle  a  perdu  graduellement  et  depuis 
peu,  comme  son  frcre,  la  faculté  de  rire.  Il  craint,  et  il  a  raison, 
que  scs  deux  enfants  ne  soient  frappés  de  la  même  maladie.  J’ai  le 
plus  grand  regret  que  cette  jeune  personne  ne  m’ait  pas  été  mon¬ 
trée;  car  on  trouverait  probablement  chez  elle,  ailleurs  qu’à  la  face, 
les  traces  de  cette  maladie.  Il  nie  suffirait,  dans  un  cas  semblable,  de 
constater  l’existence  de  contractions  fibiillairrs  dans  d’autres  régions 
du  corps  ,  coïncidant  avec  un  commencement  d’alrophic  cl  une  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  électro-musculaire,  pour  conseiller  la  faradi¬ 
sation  généralisée,  dans  le  but  d'arrêtéè  ou  de  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  cette  maladie,  plus  tard  incurable.  Peut-être  réussirait- on 1 
C’est  certainement  à  tenter. 

*  Mais,  malheureusement ,  dans  toutes  ces  circonstances  les  malades 
ou  les  parents  ne  reconnaissent  le  danger  ou  ne  réclament  le  secours 
du  médecin  qu’alors  que  les  mouvements  sont  gênés  ou  empêchés.  Si 
la  maladie  attaquait,  au  début,  un  muscle  qui  commande  un  mouvement, 
le  deltoïde,  par  exemple  ,  sans  lequel  l’élévation  du  bras  est  impossi¬ 
ble,  le  médecin  serait  certainement  appelé  avant  la  destruction  com¬ 
plète  de  ce  muscle  et  avant  que  d’autres  muscles  fussent  aussi  très-atro- 
pliics.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  ordinairement  si  les  muscles  sont 
ce  que  j’oserai  dire  d’une  utilité  secondaire.  Ainsi,  j’ai  cité  plus  haut 
des  malades  chez  lesquels  je  ne  retrouvais  plus,  quand  ils  se  présen¬ 
taient  à  moi  pour  la  première  fois,  les  traces  des  trapèzes,  des  rhom¬ 
boïdes,  des  pectoraux,  des  grands  dorsaux,  soit  d’un  côté,  soit  des  deux 
côtés  à  la  fois,  et  qui  n’en  éprouvaient  pas  le  moindre  trouble  dans  les 
mouvements,  bien  qu’ils  se  livrassent  à  des  travaux  manuels.  Il  me 
fallait  analyser  chacun  de  leurs  mouvements,  chacune  de  leurs  alti¬ 
tudes,  pour  reconnaître  l’utilité  ou  l’usage  de  ces  muscles.  (C’est  ce  que 
je  démontrerai  du  reste  dans  mon  Mémoire  sur  les  muscles  de  l’épaule, 
'qui  sera  prochainement  publié.) 

Ces  considérations  expliquent  pourquoi  la  faradisation  est  et  sera 
souvent,  dans  ce  cas,  appelée  à  une  époque  trop  avancée  de  l’atrophie 
musculaire  progressive,  pour  avoir  beaucoup  de  chances  de  succès. 

Les  premiers  phénomènes  qui  annoncent  l’existence  de  la  maladie 
qui  fait  l’objet  de  ce  travail,  ce  sont  les  contractions  fibrillaires  et  la 
diminution  de  la  sensibilité  électro-musculaire  (j’attache  une  grande 
importance  à  la  réunion  de  ces  deux  signes).  Il  ne  faut  pas;  Un  traite¬ 
ment  bien  long  pour  faire  disparaître  ces  symptômes  de  l’atrophie 
musculaire  progressive,  c'est-à-dire  pour  arrêter  la  marche  de  cette 
maladie  dans  les  muscles  qui  commencent  à  en  être  atteints. 
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Il  n’cn  est  plus  de  meme,  généralement,  lorsque  l’atrophie  est  tres- 
avancéc.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  comme  chez  le  porteur  à 
la  halle  (Ohs.  III  ),  la  nutrition  est  revenue  en  quelques  semaines;  mais 
le  plus  ordinairement  j’ai  eu  à  compter  par  mois  et  même  par  années 
pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant.  Il  s’ensuit  que  les  sujets  atteints 
par  cette  affection  musculaire  peuvent  être  difficilement  traités  dans 
les  hôpitaux.  Apres  un  mois  ou  deux  de  traitement,  les  chefs  de  service 
perdent  patience  cl  les  malades  eux-mêmes  désespèrent  de  leur  gué¬ 
rison.  Mais  ces  malheureux,  ne  pouvant  suffire  à  leur  existence  à  cause 
de  leur  infirmité,  vont  chercher  un  asile  dans  les  hôpitaux  et  finissent 
par  coûter  bien  cher  à  l’administration.  Il  m’a  été  rarement  donné  de 
pouvoir  compléter  le  traitement  des  atrophies  que  j’ai  rencontrées  dans 
les  hôpitaux.  Apres  la  sortie  des  malades,  j’ai  dû,  pour  arriver  à  un 
résultat  aussi  complet  que  possible,  continuer,  dans  mon  cabinet,  pen¬ 
dant  un  temps  considérable,  le  traitement  de  ceux  qui  m’inspiraient 
un  intérêt  scientifique  ou  d’humanité.  Si  je  n’avais  pas  pris  ce  parti, 
je  ne  serais  pas  plus  avancé  aujourd'hui  qu’en  1849  dans  la  question 
thérapeutique  de  celte  maladie. 

Puisque  le  traitement  de  l’atrophie  musculaire  progressive  exige 
un  temps  assez  long,  il  est  important  de  savoir  quels  sont  les  muscles 
sur  lesquels  on  doit  principalement  diriger  l’excitation  électrique.  Je 
dirai  d’abord  que  ce  serait  perdre  un  temps  précieux  que  de  s’attacher  à 
rappeler  la  nutrition  dans  les  muscles  déjà  graisseux,  ce  que  l’on  re¬ 
connaît  par  l’absence  de  contraction  électrique  dans  les  muscles 
atrophiés.  Parmi  les  muscles  qui  ont  conservé  quelques  fibres  contrac¬ 
tiles,  et  qu’on  peut,  en  conséquence,  non- seulement  sauver  d’une  des¬ 
truction  complète,  mais  même  encore  développer,  il  faut  faire  un  choix 
intelligent. 

Il  existe,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  des  muscles  d’une  utilité  secondaire, 
tandis  que  les  autres  sont  les  agents  indispensables  au  mouvement.  C’est 
sur  ces  derniers,  sur  ceux  dont  les  usages  sont  le  plus  nécessaires, 
qu’il  faut  diriger  l’excitation  électrique.  Bonnard,  par  exemple  (Ob- 
serv.  Il),  avait  perdu  la  plupart  des  muscles  du  tronc  cl  les  fléchis¬ 
seurs  de  l’avant-bras,  il  était  aussi  menacé  de  perdre  un  grand  nombre 
d’autres  muscles  agités  de  contractions  fibrillaires  et  moins  sensibles  à 
l’excitation  électrique.  Après  voir  arrêté  la  marche  progressive  de  la 
maladie  en  excitant  tout  son  système  musculaire,  je  concentrai  l’action 
électrique  sur  les  muscles  dont  il  avait  le  plus  besoin  pour  l’exercice 
de  sa  profession,  c’est-à-dire  sur  les  fléchisseurs  de  l’avant-bras  sur 
le  bras.  A  force  de  temps  et  de  patience,  je  parvins  à  leur  donner  assez 
de  volume  et  de  force  pour  qu’il  pût  reprendre  son  état  de  mécanicien. 
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Je  ne  me  suis  pas  appliqué  à  lui  refaire ,(  qu’on  me  pardonne  ce  mot) 
les  muscles  du  tronc,  dont  l’utilité  est  très-secondaire  et  dont  la, perte 
lui  est  peu  sensible.  C’est  ainsi,  je  crois,  qu’il  est  convenable  d’agir, 
en  général,  si  l’on  veut  arriver  à  un  résultat  réel,;  car,  s’il  ni! avait 
fallu  donner  à  chacun  des  muscles  du  tronc  de  Bonnard  tout  le  temps 
que  me  prenaient  les  fléchisseurs  de  l’avant-bras,  je  n’en  aurais  ccrtai- 
.nernent  eu  ni  le  temps,  ni  la  patience. 

Le  traitement  de  J’atropliie  musculaire  progressive  exige  l’emploi 
d’appareils  de  tics-grande  force  et  à  intermittences  très-rapides. 
Gaulard  (Observ.  III)  u’avait  éprouvé  aucune  influence  favorable  delà 
faradisation  appliquée,  pendant, plusieurs  mois,  par  M.  le  docteur  Yil- 
lccoq,  à  qui  j’avais  indiqué  cependant  la  manière  d’agir  dans  ce  cas, 
et  qui  pratiquait  fort  bien  et  très-régulièrement  cette  opération; 
tandis  que  j’obtins  chez  lui  une  guérison  très-rapide.  C’est  cer¬ 
tainement  à  la  puissance  de  mon  appareil  que  je  dois  attribuer  cet 
heureux  résultat.  La  sensibilité  des  muscles,  d’abord  obtuse,  augmente 
en  général  très-vite  ;  il  est  évident  qu’il  faut  alors  diminuer  propor¬ 
tionnellement  l’intensité  du  courant,  tout  en  continuant  d’agir  à  -une 
dose  aussi  élevée  que  possible.  Enfin,  la  durée  de  chaque  application 
ne  doit  pas  être  trop  prolongée  (,8  à  10  minutes),  sous  peine  d’achever 
la  ruine  des  muscles,  ainsi  que  je  l’ai  produite  malheureusement, à  une 
époque  où  j’avais  moins  d’expérience. 

Après  cette  étude  sur  la  valeur  de  la  faradisation  localisée  dans. le 
traitement  de  l’atrophie  musculaire  progressive,  il  eût  été  certainement 
intéressant  d’examiner  comparativement  la  valeur  des  autres  méthodes 
de  traitement  dans  cette  même  affection  ;  je  n'aurais  pu  le  faire  sans 
sortir  des  limites  qui  me  sont  imposées.  Cependant  je  dois  dire  que  les 
malades  atrophiques  qui  m’ont  été  adressés  avaient,  pour  la  plupart, 
épuisé  les  traitements  les  plus  divers  sans  aucun  résultat  favorable,  et 
que  la  faradisation  localisée,  convenablement  pratiquée,  me  paraît, jus- 
qu’à  présent  le  moyen  le  plus  efficace  qu’on  puisse  opposer  à  l’atrophie 
musculaire  progressive. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  rationnel  de  s’en  tenir  à  un  traitement, pu¬ 
rement  local  dans  celle  sorte  de  phthisie  du  système  musculaire.  Il  .me 
paraît  indiqué  de  prescrire  en  même  temps  lcs'toniques  généraux  . (les 
.ferrugineux)  et  une  alimentation  trcs-animalisée.  Le  traitement, parda 
faradisation  localisée  étant,  en  général,  très-long  et  nécessitant  des 
interruptions  ,  on  pourrait  le  faire  alterner  avec  l’usage  externe 
.des  eaux  hydro-sulfureuses  naturelles  ou  artificielles,  en  ibains  ou  en 
douches,  et,  enfln,  avec  l’usage  de  la  .gymnastique  suédoise.  Celte  gym¬ 
nastique,  qui  n’.cst  pas  assez  connue  en  France,  consiste  à  provoquer  >la 
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contraction  volontaire  des  muscles  dans  lesquels  on  veut  développer- 
spécialcmcnt  la  nutrition.  C’est  une  sorte  de  gymnastique  localisée,  dont 
l’usage,  très- répandu  en.  Allemagne,,  exige  des  connaissances,  phy¬ 
siologiques  exactes  et  ne  peut  être  appliquée  que  par  le  médecin  oui 
sons  sa  direction. 

Si  l’atrophie  musculaire  progressive  n’était  pas,  pour  ainsi  dire,  une 
question  à  l’ordre  du  jour,  et.  surtout  si  l’observation  qui  a  été  le 
sujet,  de  l’importante  communication  de  M.  le  professeur  Cru.veilhier 
n’avait  pas  été  de  nature  à  laisser  penser  que  la  thérapeutique  reste 
impuissante  contre  cette  terrible  maladie,  j’aurais  attendu  que  le  temps 
m’eût  permis  d’étudier  certains  points  sur  lesquels  je  ne  suis  pas  encore 
assez  fixé,  avant  d’en  aborder  la  question  thérapeutique. 

J’ai  cru  devoir  me  bâter  de  détruire  la  fâcheuse  et  fausse  impression 
que  ce  fait  isolé  pouvait  laisser  dans  les  esprits,  en  publiant  immédia¬ 
tement  les  résultats  de  mes  recherches,  desquelles  il  ressort,  ainsi  que 
je  le  disais  au  commencement  de  cette  note  :  1°  que  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  est  arrêtée  dans  sa  marche,  alors  même  qu’elle  a  déjà 
envahi  un  grand  nombre  de  muscles  ;  2*  qu’il  est  possible  de  rappeler 
la  nutrition  dans  les  muscles,  quel  que  soit  leur  degré  d!atrophic, 
pourvu  qu’ils  ne  soient  pas  altérés  dans  leur  tcxlurcj;  et  cela  par  la  fa¬ 
radisation  localisée.  DucnENNE,,de  Boulogne. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  L’EMPLOI  DES  APPAREILS  COMPRESSEURS  DANS  LES  CAS  DE  BEC-DE - 
LlfcvRE  COMPLIQUÉ  DE  LA  DIVISION  DE  LA  VOUTE  PALATINE  ET  DE 
LA  SAILLIE  ,  DU  TUBERCULe'mÉDIAN. 

(Suite  et  On)  (l). 

Le  vice»  de  conformation  des  parties  osseuses  peut- il  se  montrer 
assez  considérable  pour  que  l’action  des  appareils  mécaniques  n’en 
puisse  triompher,  et  doit-on  leur  venir  en  aide  par  une  perte  de 
substance?  L’observation.suivante,  communiquée  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Bonnafont,  prouve  que  la  chose  est  possible  ;  mais  le 
dôit-on  fàire  lorsqu’on  agit  dans  les  premiers  temps  de  la  vie?  Là  est 
la  question,  et  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  la  trancher. 

OB6.  H.  Bec-de-lièvre  double  très- compliqué,  opéré  avec  succès  par  un 
nouveau:  mode  opératoire.  — Voici  les  principales  particularités  .de.  ce  fait  : 


fl)  ‘Voit  IHivraison  du  30  mars,  p.  85ü 
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M.  Bonnafonl  fui  appelé,  au  mois  de  juin  dernier,  par  M.  Vaillant,  inspec¬ 
teur  du  conseil  de  santé  des  armées,  pour  aller  visiter  un  enfant  qui  venait 
de  naître  avec  un  bee-de-liôvrc  double  ou  bi-latéral.  Les  deux  fentes 
étaient  séparées  entre  elles  par  un  tubercule  osseux  formé  par  l’os  incisif, 
et  se  continuant  en  arrière  jusqu’au  pharynx,  confondant  ainsi  la  cavité 
buccale  avec  les  fosses  nasales,  entre  lesquelles  se  trouvait  pourtant  le 
vomer.  Le  tubercule  antérieur,  repoussé  et  déjelé  en  avant  par  le  bord  in¬ 
férieur  de  la  cloison  nasale  du  forme  triangulaire,  s’implantait  par  son  pédi¬ 
cule  au  bout  du  nez,  et  avait  une  direction  telle,  que  si  les  quatre  dents 
incisives  avaient  poussé  dans  ces  conditions,  leur  direction  eût  été  d’arrière 
en  avant  et  de  bas  en  haut.  Le  nez,  fortement  aplati,  était  presque  effacé; 
le  tubercule  médian  était  recouvert  par  pn  peut  lobule  charnu,  long  d’en  ¬ 
viron  5  millimètres,  et  large  de  3  à  4,  de  forme  légèrement  triangulaire, 
dont  la  base  se  confondait  avec  le  haut  du  nez.  La  fente  palatine  entre  le 
bord  alvéolaire  des  deux  maxillaires  avait  12  millim.  de  large,  et  la  distance 
du  bord  alvéolaire  du  tubercule,  au  même  point  de  l'angle  maxillaire, 
était  de  to  millimètres.  A  la  région  du  la  luette,  la  fente  avait  au  moins 
15  millimètres. 

Sur  l’avis  de  M.  Vaillant  et  celui  de  M.  P.  Gucrsanl,  appelé  en  consul¬ 
tation,  l’opération  immédiate  fut  résolue. 

M.  Bonnafont,  ne  pensant  pas  qu’on  pût  songer  â  enlever  le  tubercule 
osseux  et  médian  avant  d’avoir  tenté  par  tous  les  moyens  possibles  sa  réduc¬ 


tion  dans  la  bouche,  afin  de  combler  ainsi  le  vide  énorme  que  devait  laisser 
son  excision,  proposa,  comme  seul  moyen  d'obtenir  la  réduction  du  tuber¬ 
cule  dans  la  fente  palatine  ;  d’exciser  un  fragment  triangulaire  du  vomer 
au  moyen  de  deux  incisions  obliques  ;  de  réduire  ensuite  le  tubercule  et  de 
le  maintenir  dans  celte  position  â  l’aide  d’un  appareil  compresseur  à  deux 
pelotes  CC  pressant  sur  les  joues  et  présentant  deux  crochets  destinés  à  lixer 
une  petite  lanière  de  caooutchouc  vulcanisé  E,  dont  le  plut,  appuyant  sur  le 
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tubercule,  aurait  le  double  avantage  de  le  maintenir  réduit,  'et,  par  ses 
attaches  sur  les  pelotes,  d’aider  leur  action  sur  les  maxillaires,  en  les  rap¬ 
prochant,  CL  tendant  ainsi  à  diminuer  la  fente  palatine. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Bonnafonl  procéda  à  l’opération  :  l’enfant 
tenu  entre  les  cuisses  d’un  aide,  la  tôle  fortement  renversée  en  arrière, 
l’opérateur  lit,  à  l’aide  d’une  pince  incisive  à  tranchant  court  et  oblique,  de 
bas  en  haut  cl  d’arrière  en  avant,  une  section  à  la  cloison  naso-buccale, 
de  15  millimètres  de  long,  en  commençant  du  niveau  des  angles  alvéolaires 
du  maxillaire  supérieur;  puis  avec  une  autre  pince  à  lame  droite  il  coupa 
la  même  cloison  immédiatement  derrière  le  tubercule,  cl  directement  de 
bas  en  haut,  jusqu’à  la  rencontre  de  l’angle  supérieur  de  la  première  sec¬ 
tion;  saisissant  aussitôt  le  fragment  compris  entre  ces  deu*  sections,  il 
enleva,  en  incisant  avec  de  petits  ciseaux,  une  portion  de  la  muqueuse  qui 
le  retenait  encore  à  l’angle  supérieur.  Celle  portion  osseuse  enlevée,  après 
s’ètre  rendu  maître  de  l’hémorrhagie,  M.  Bonnafonl  procéda  à  la  réduction 
du  tubercule  osseux  ;  mais  auparavant,  et  dans  l’espoir  de  bien  faire  con¬ 
tracter  des  adhérences  avec  les  maxillaires,  il  rafraîchit  avec  des  pinces 
incisives  chacun  des  côtés  du  tubercule  osseux,  ainsi  que  l’angle  corres¬ 
pondant  des  maxillaires.  Celle  précaution  prise,  il  devint  facile,  au  moyen 
d’une  pression  légère,  d’abaisser  le  tubercule,  de  le  ramener  dans  l’inter¬ 
valle  des  maxillaires,  et  de  les  placer  en  contact  immédiat  les  uns  des  autres. 
L’appareil  compresseur  à  double  pelote,  construit  à  cet  effet,  fut  appliqué, 
et  pendant  que  les  deux  pelotes  exerçaient  une  pression  favorable  sur  cha¬ 
que  joue,  le  petit  ruban  de  caoutchouc  fixe  à  chacune  d’elles,  passant  sur 
le  tubercule  médian  dans  une  direction  verticale,  servait  à  le  maintenir 
dans  cette  position. 

Cet  appareil  est  resté  ainsi  pendant  vingt  jours  ;  ce  temps  a  été  nécessaire 
pour  obtenir  la  réduction  complète  du  tubercule  et  pour  vaincre  surtout 
ses  tendances  à  reprendre  sa  position  anormale. 

Pendant  celte  compression  de  vingt  jours,  le  lobule  labial  s’était  allongé, 
et  le  nez,  dont  la  proéminence  se  dessinait  à  peine,  avait  acquis  plusieurs 
millimètres  de  saillie,  résultant  de  celte  compression. 

Après  s’ôlre  assuré  que  le  tubercule  osseux  n’avait  plus  de  tendance  à  se 
porter  en  dehors  et  à  reprendre  plus  ou  moins  son  ancienne  position, 
M.  Bonnafonl  procéda  à  l'opération  définitive. 

Après  avoir  disséqué  les  lèvres  et  les  ailes  du  nez,  il  aviva  les  bords  des 
lèvres,  cl  immédiatement  il  appliqua  à  la  base  du  nez  une  grande  serre- 
Une  ;  eet  instrument  mis  en  place,  cl  les  ailes  du  nez  fortement  rapprochées, 
le  tubercule  labial  fut  avivé  au  moyen  de  deux  incisions  obliques,  qui  le 
faisaient  terminer  en  pointe  destinée  à  être  mise  eu  rapport  avec  les  bords 
de  la  lèvre. 

L’opérateur  procéda  ensuite  é  la  réunion  des  lèvres  à  l’aide  de  deux 
épingles  maintenues  au  moyen  de  petites  lanières  de  caoutchouc,  afin  de 
neutraliser  le  tiraillement  des  joues  sur  la  pluie.  L’appareil  à  double  pelote 
fut  réappliqué,  ainsi  que  la  bandelette  de  caoutchouc  qui  recourait  toute 
la  plaie.  Le  pansement  ainsi  achevé,  il  devenait  impossible  que  les  cris  de 
l'enfant,  si  à  redouter  dans  ce  cas,  ni  aucun  mouvement,  pussent  se  faire 
ressentir  sur  la  plaie. 

La  serre-fine  fut  retirée  au  bout  de  trois  jours,  elles  deux  épingles  le 
quatrième  et  le  sixième.  Les  bords  de  la  plaie  paraissaient  bien  réunis; 
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mais,  dans  ta  crainte  d’un  décollement,  en  laissa  le  lil  en  place 'encore 
trois  jours,  et  onmainlint  arec  la  nièirne  sévérité  Uapparcil  pendant  quinze 
ours. 

Nous  regrettons  que  M.  Bonnafont  n’ait  pas  présenté  à  l’Académie 
son. petit  malade,  on  eût  alors  pu  juger. des  résultats  fournis  par  don 
opération.  Dans  les  considérations  dont  il  a  fait  suivre  ' la  re  la  lion  de 
cette  opération,  ouvoit  que  M.  Bonnafont  ne  connaissait  point  l’obscrva- 
tiou  publiée  en  1843  par  Blandin  ;  car  il  donne  la  résection  d’un 
lambeau  triangulaire.de  la  cloison  nasale,  destinée,  à. permettre  le  je- 
ifoulement  des  os  inlcr-maxillaircs,  comme  un  procédé  opératoire  mou- 
’Veau,  lorsque  cCtle  pratique  a  été  signalée,  il  y  a  dix  ans,  par  Blan¬ 
din  (Bull,  dethérap.,  tom. 'XXIV ,  p.  140).  Le  Tait  de  M. 'Bonna¬ 
font  n’en  demeure  pas  moins  un  nouyeau  cas  de  succès  à  ajoutera  ce¬ 
lui  du  regrettable  .chirurgien  de  l’Hôlbl-Dicu,  afin  de  montrer  les  res- 
-sources  ingénieuses  dont  l’art  dispose  dans  les  vices  de  conformation 
les  plus  étendus  du  lûbercûlc  médian. 

Le  mauvais  effet  des  pertes  de  sang  chez  les  enfants  doit  por¬ 
ter  les  chirurgiens  à, pratiquer  le  moins  possible  de  mutilations  v  dans 
la  crainte  de  voir  survenir  une  hémorrhagie.  L’écoulement  sanguin 
qui  suit  la  dissection  de  la  lèvre  ét  des  narines  ri’est  jamais  considé¬ 
rable  lorsque  les  lèvres  de  la  plaie  se  trouvent  réunies  par  un  point  de 
.suture  solide,  soit  la  broche  métallique,  dont  M.  Philips  traverse  la 
base  du  nez,  soit  la  serre-forte  qu’emploie  M.  Guersant. 

Nous  n’avons  pas  à  mettre  en  relief  lesavantnges  procurés  par  l’ap¬ 
pareil  compresseur.  Dans  le  modèle  de  M.  Charrière,  dont  M.  Bonna¬ 
font  s’est  servi,  on  voit  que  la  lige  transversale  à  laquelle  est  fixée  la 
■pelote  destinée  au  refoulement  dé  la  saillie  inter-maxillaire,  est  rem¬ 
placée  par  un  petit  ruban  de  caoutchouc.  Le  prix  fort  peu  élevé  -de 
cet  appareil  permet  aux  praticiens  de  ne  pas  se  priver  des  ressources 
précieuses  fournies  par  l’emploi  de  ce  moyen  mécanique. 

Nous  terminerons  en  rappelant  la  phrase  suivante  de  M.  le  profes¬ 
seur  Velpeau  :  «  De  quelque  manièreque  le  cliirurgienentende  prati¬ 
quer  l’opération  du  bec-de-lièvre,  il  doit,  avant  de  mettre  la  main  à 
l’instrument,  se  bien  pénétrer  de  ccttc  idée  que,  malgré  toute  sa  simpli¬ 
cité,  cette  opération  exige  de  l’habileté,  et  de  la  dextérité.  ;  que  a’il.n’en 
.apprécie  pas  tousles  temps  à  leur  juste  valeur,  il  la  fait  nécessairement 
màl;  et  qu’antant  elle  lui  fait  honneur  quand  il  en  tire  tout  de  parti 
possible,  autant  cllcluinuit  quand  elle  ne  réussit  qu’imparfaitement.» 
Rien  de  plus  vrai  que  ce  jugement  formulé  par  le  .savant  chirurgien 
.delà  Ghariléj  car  le. but  que  doivent  atteindre  les,  procédés  opératoires 
ïi’eit  pas  seulement  de  remédier  à  la -solution  de  continuité  des  lèvres, 
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mais  encore  d’obtenir  une  réunion  exempte,  autant  que  possible,  <  de 
difformité.  Pour  obtenir  ce  résultat,  dans  les  cas  de  division  de  Ja voûte 
palatine  et  de  saillie  de  l’os  inter-maxillaire,  les  praticiens  devront 
prendre  en  grande  considération’les  deux  moyens  que  nous  venons  de 
leur  signaler. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

M.  Sauvan,  pharmacien  à  Montpellier,  vient  de  signaler  à  l’atten¬ 
tion  des  médecins  des  formules  pour  préparer  des  lavements  au  baume 
de  copaliu,  un  Uniment  pliosphoré,  et  des. bandelettes  agglulinatives 
mercurielles, 

'Nous  allons  reproduire  ces  formules  et  ajouter  quelques  observa¬ 
tions  qui  nous  paraissent  utiles. 

'LAVEMENTS  AU  BAUME  DE  COPAIIU,  DESTINÉS  A  COMBATTRE 
LES  BLENNORRHAGIES. 

Ph.  Extrait  d’opium .  5  centigrammes. 

Baume  de  copahu,, .  8,  16,  24  ou  32  grammes. 

Eau  gommée. ... ........  60  grammes. 

Un  jaune  d’œuf. 

Dans  les  cas  rebelles,  on  emploie  le  lavement  suivant  : 

,Pr.  .Extrait  d’opium...  .  5  centigrammes. 

Baume  de  copahu.. . . .  40  grammes. 

.Décacté  de  quinquina. .  , . .....  60  grammes. 

■Du  jaune  d’œuf. 

fOn  introduit1  le  jaune  d’œuf  en  dissolution  aqueuse  dans  un  flacon, 
«n  ajoute  lç  copéhu,  on  agile  vivement  pendant  quelques  instants,  et 
l'on  obtient  une  préparation  homogène  d’une  consistance  convenable 
pour  pouvoir  être  administrée  en  lavement. 

Si  nous  avions  à  nous  prononcer  sur  l’utilité  de  ces  lavements  dans 
le  traitement  des  blennorrbagies,  nous  pourrions  aisément  présenter 
beaucoup  de  faits  peu  favorables  à  leur  emploi  ;  mais  comme  nous  ne 
devons  nous:  ofccuper  que  de.  pharmacologie, nous  dirons  que  de  pro¬ 
cédé  de'M.  Sauvan  donne.de  très-bons  résultats,  et  que  les  pharma¬ 
ciens  feront  très-bien,  de  suivre  son  procédé,  car  il  est  applicable  à 
presque  toutes  les  préparations  qui  sont  composées  d’huile,  de  jaune 
d’œuf,  etc. 

iNous  regrettons  que  M.  Sauvan  n’ait  point  indiqué  le  poids  de  la 
gomme  et  celui  du  quinquina  qui  doivent  être  employés  pour  préparer 
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l’eau  goramce  et  le  décocté  de  quinquina  qu’il  prescrit  pour  préparer  ces 
lavements. 


UNIMENT  PHOSPHORE. 

Pr.  Phosphore .  2  décigrammes. 

Huile  d’amandes .  62  grammes. 

Pesez  l’huile  dans  un  flacon  contenant  juste  62  grammes,  introdui¬ 
sez  les  2  décigrammes  de  phosphore,  et  chauffez  le  tout  au  hain-marie. 
Quand  le  phosphore  est  liquéfié,  agitez  le  flacon  jusqu’à  ce  que  le  mé¬ 
lange  soit  complètement  refroidi.  Alors  ce  mélange,  de  transparent 
qu’il  était  avant  le  battage,  prend  un  aspect  lactescent  à  mesure  qu’il 
so  refroidit.  Ceci  prouverait  que  le  phosphore,  à  cette  dose,  n’est  pas 
tout  à  fait  soluble  dans  l’huile  ;  que,  par  notre  procédé,  la  partie  in¬ 
soluble  du  phosphore  reste  en  suspension,  mais  daits  un  état  de  division 
si  parfaite,  que  tout  danger  devient  impossible. 

La  proportion  de  phosphore  qui  est  prescrite  dans  la  formule  que 
nous  venons  de  transcrire  est  extrêmement  faible,  et  nous  ne  com¬ 
prenons  pas,  s’il  n’y  a  pas  une  erreur  dans  la  formule,  comment  ce 
Uniment  peut  prendre  un  aspect  lactescent  à  mesure  qu’il  se  refroidit, 
puisque  la  quantité  du  phosphore  qui  est  indiquée  dans  la  formule  est 
inférieure  à  celle  qui  peut  cire  tenue  en  dissolution  dans  l’huile.  Il  fau¬ 
drait,  pour  préparer  un  Animent  qui  eût  autant  d’action  que  la  pom¬ 
made  phosphoréc  ordinaire,  employer  1 ,24  gramme  de  phosphore  au 
lieu  de  0,20.  Mais  nous  ne  conseillerons  jamais  de  prescrire  un  Ani¬ 
ment  ainsi  formulé,  parce  que  lorsqu’on  chauffe  au  bain-marie  du 
phosphore  et  de  l’huile,  et  qu’on  agite  vivement  le  flacon  pour  diviser 
le  phosphore  cl  le  suspendre  dans  l’huile,  on  ne  sait  jamais  à  quel  in¬ 
stant  il  faut  cesser  d’agiter  le  flacon.  Lorsque  le  flacon  paraît  froid, 
l’huile  et  le  phosphore  conservent  assez  de  chaleur  latente  pour  que  le 
phosphore  se  réunisse  en  globules  d’un  certain  volume.  Il  nous  paraît 
prudent  de  préférer  la  pommade  phosphorée  au  Animent  phosphoré. 


BANDELETTES  AGGLUTIN ATIVES  AVEC  l’eMPLATRE  FONDANT 
DU  PROFESSEUR  REV. 


Pr.  Gomme  ammoniaque .  1  partie. 

Mercure . 1  partie. 

Camphre .  1/2  partie. 


On  place  la  gomme  ammoniaque  et  le  camphre  dans  un  mortier  de 
marbre,  on  épistc  à  froid,  et  le  mélange  ne  tarde  pas  à  se  liquéfier.  On 
ajoute  le  mercure,  et,  apres  un  quart  d’heure  de  trituration,  le  métal 
est  totalement  éteint. 
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Cet  emplâtre  récemment  préparé  est  trop  mon  pour  être  étendu  sur 
de  la  peau,  et  pas  assez  mou  pour  pouvoir  cire  employé  en  frictions. 
Les  bandelettes  dont  nous  proposons  l’usage  ont  l’avantage  de  donner 
à  l’emplâtre,  étendu  sur  des  toiles  à  l’aide  du  sparadrapior,  une  plus 
grande  surface  qui  lui  permet  de  se  dessécher  assez  jvitc  pour  pouvoir 
être  appliqué  presque  immédiatement  sur  toutes  les  parties  du  corps 
qui  réclament  l’emploi  des  fondants. 

Tous  les  pharmaciens  savent  depuis  bien  longtemps  que  le  camphre 
a  la  propriété  de  liquéfier  les  gommes-résines  et  les  résines;  et  tous 
ont  été  à  même  de  constater  que  les  masses  pilulaires  dans  lesquelles 
il  entre  du  camphre,  de  la  gomme  ammoniaque,  etc.,  absorbent  beau¬ 
coup  de  poudre  inerte  pour  acquérir  la  consistance  pilulaire  ;  mais  tous 
ne  savent  pas  que  M.  lley  a  mis  à  profit  cette  propriété  pour  composer 
ne  préparation  capable  de  remplacer  avec  avantage  tous  les  fon¬ 
dants  mcrcuriaux  connus  ;  cl  les  médecins  sauront  certainement  beau¬ 
coup  de  gré  à  M.  Sauvan  d’avoir  publié  cette  formule. 

Mais  nous  devons  faire  remarquer,  tout  en  reconnaissant  l’utilité  et 
l’importance  de  celte  publication,  que  le  sparadrap  de  M.  Sauvan  ne 
peut  être  employé  presque  immédiatement  que  parce  qu’en  le  prépa¬ 
rant  on  volatilise  une  partie  du  camphre  ;  et  qu’il  serait  peut-être 
préférable  de  retrancher  au  moins  la  moitié  du  camphre  indiqué  dans 
la  formule,  et  de  remplacer  le  camphre  retranché  par  de  la  poudre 
de  guimauve ,  parce  qu’on  pourrait  alors  l’employer  sous  forme  d’é¬ 
cussons. 

Nous  terminons  cette  observation  en  recommandant  de  pulvériser 
séparément  la  gomme  ammoniaque  et  le  camphre  avant  de  les  mélan¬ 
ger,  et  de  ne  préparer  ce  médicament  que  suivant  le  besoin,  car  il 
perd  constamment  du  camphre.  Desciumps  ,  d’Avallon. 

FALSIFICATION  DU  SULFATE  ET  DE  L’OXYDE  DE  ZINC. 

Il  y  a  six  ans  ,  nous  posions  celte  question  :  Est-il  plus  utile  de  si¬ 
gnaler  les  falsifications  qui  se  pratiquent  dans  le  commerce  que  de  les 
taire? 

Notre  avis  était  qu’il  fallait  les  combattre;  aussi  nous  l’avons  fait 
toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  est  présentée,  sans  avoir  pour  cela 
l’espoir  de  voir  cesser  cet  abus. 

Les  mythologues  nous  apprennent  que  lorsqu’on  coupait  une  des 
cent  têtes  de  l’hydre ,  elle  repoussait  le  lendemain  :  ne  pourrait-on 
pas  comparer  le  fraudeur  à  ce  monstre,  puisqu’il  reparaît  avec  une 
falsification  nouvelle  le  lendemain  d’une  condamnation  pécuniaire  et  à 
là  prison? 
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Frauder  est  pour  quelques  individus  une  nécessité  absolue/;  ils.l’exer- 
cent  .sur  les  moindres  choses  ; .  lu  passion  du  .mélange  est  si  grande  cheæ 
eux,  qu’ils  ne  considèrent  point  cette  action  comme  vol  ils  la  qualifient! 
d’art.  Heureusement  lîaulorité  ne  partage  ni  leurs  goûts  ni  leur,  ma¬ 
nière  de  voir  ;  elle  les  surveille,  et  activement. 

La  valeur  commerciale  du  zinc  prend  . chaque  jour  une  certaine  rm-t 
portance  depuis  qu’il  est  employé  dans  les  arts,  comme  métal ,  ou  à, 
l’état  de  sel. 

Déjà  M.  Guibourt  avait  constaté  qu’on  falsifiait  l’oxyde  de  zinc  des, 
pharmacies  avec,  du  carbonate  de  chaux  porpliyrisé  ;  cette  fraude  se. 
continue,  mais  sur  une  plus  grande  échelle  :  cela  est  d’autant  plus  fâ¬ 
cheux.  que  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  fait,  tous  ses  efforts  pour, 
qu’il  soit  substitué  an  blanc  de  cérusç/que  l’on  veut  proscrire  comme 
dangereux. 

Le  sulfate  de  zinc  n’avait  autrefois  qu’un  usage  très-restreint  .;  sa 
consommation  est  devenue  plus  importante  depuis  qu’une  ordonnance 
de,  police,  concernant  l’hygiène  des  villes,  défend  de  répandre  sur  la 
voie/publique  l’eautd’un  bain  contenant  une  dissolution  de  Barègcs,  à 
moins  toutefois  que  son  odeur  ne  soit  annihilée  par  tin  agent  chimique. 
La  sulfate  de  zinc  est  souvent  employé  à  cet,  effet. 

Le  directeur  d’un  établissement  de  bains,  ayant. acheté  50  kilos  de 
sulfate  de  zinc  cristallisé,  fut  très-étonné  de  voir  que  125  grammes: 
de  ce  sel  ne  suffisaient  pas  pour  décomposer,  comme  à  l’ordinaire,  les. 
bains  sulfureux;  il  nous  en  demanda  la  cause.  L’examen  chimique  que-, 
nous  en  fîmes  nous  fit  reconnaître  qu’on  y  avait  ajouté,  pour  en  dimi¬ 
nuer  le  prix,  plus  d’un  quart, de.  sulfate  de  soude,  vulgairement  appelé 
sel  de  plomb  de  Lorraine.  Nous  engageons,  nos  confrères  à  surveiller 
cette/  falsification.  Stanislas  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

de  l’action  du  tartrite  de  potasse  dans  l’hypocondrie. 

Depuis  fort  longtemps  déjà  on  a,  appliqué  aux  médicaments  la 
maxime  d’Horace  : 

Multa  renascentur  quæ  jam  cecidere,  cadentque 
Qnæ  nuncsuut  in  honore. 

Quel  grand  nombre  de  remèdes,,  en  effet,  dont  nos  ancêtres  s!étaicot 
servis  avec  succès,  sont  aujourd’hui  regardés  comme  infidèles, ou  impuis¬ 
sants,  et  parlant  oubliés!  Leur  activité  estmisc  en  doute,  malgré  cette: 
justesse  d’observation  et  ce  tact  qui  caractérisent  les  écrits  des  anciens,; 
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on  ne  leur  consacre  que  peu  de  place  dans  les  traités  de  matière  médi¬ 
cale  ;  on  les  rejette  ou  on  les  passe  sous. silence  (Barbier). 

Parmi  les  médicaments  auxquels  s’appliquent  les  remarques  précé¬ 
dentes,  nous  pouvons  compter  le  tartre  'tartarisé  des  anciens. 

Ce  sel,  d’abord  décrit  en  1675  par  Nicolas  Lcmery,  sous  le  nom  de-sel 
végétal,  reçut  de  Barchusen,  en  1695,  le  nom  dé  tartré  soluble, idt-de 
Paracelse,  celui  de  baume  Samedi.  Quelque  temps  après,  Bocihaave 
le  prépara  différemment  (en  saturant  avec  du  carbonate  dé  potasse 
l'excès  d’acide  de  la  crème  de  tartre).  Le  même  médecin  lui  donna  le 
nom  de  tartre  tartarisé,  sous  lequel  nous  le  connaissons  encore  aujour¬ 
d’hui. 

Si  nous  avons  égard  !à  la  composition  de  ce  sel,  nous  pouvons  juger 
à'priori  qu’il  doit  exercer  une  action  multiple,  dépendant  de  ses  élé¬ 
ments.  1°  Par  l’acide  tartarique,  il  agit  pour  ainsi  dire  spécifiquement 
sur  le  système  veineux,  en  en  diminuant  sensiblement  l’orgasme  ;  'il 
borne  l’activité  anormale  de  la  veine-porte,  et  exerce  par  là  une  in¬ 
fluence  heureuse  sur  ses  résultats,  tels  que  la  pléthore  abdominale,  les 
congestions  hémorrlioïdalcs,  les  engorgements  du  bas-ventre,  etc.,  etc. 
2°  Par  la  potasse,  il  a  une  action  résolutive  sur  les  muqueuses,  comme 
aussi  sur  les  glandes  du  bas-ventre  et  tout  le  système  lymphatique  ;  il 
provoque  doucement  les  sécrétions  et  les  excrétions,  surtout  l’intesti¬ 
nale.  A  doses  plus  élevées,  cette  action  peut  aller  jusqu’à  effet  purgatif. 
Toutefois,  ce  sel  n’agit  presque  point  sur  les  reins,  quoique  Lieutaudet 
quelques  autres  personnes  l’aient  rangé  parmi  les  diurétiques.  3"  Enfin, 
il  fait  connaître  sa  nature  de  sel  neutre  par  son  action  tempérante  et 
rafraîchissante.  Il  n’altère  que  lentement  la  digestion. 

Outre  les  affections  dont  j’ai  déjà  parlé,  je  l’ai  employé  dans  d’au¬ 
tres  maladies,  et  j’ai  surtout  eu  lieu  de  m’applaudir  de  ses  effets  dans 
les  cas  d’anomalie  morbide  de  la  sensibilité  du  système  nerveux  des 
organes  digestifs .  Jc  possèdc,  catreautres,  plusieurs  observations  de  ces 
cas  qui  ne  constituent  plus  la  mélancolie,  et  qui  pourtant  neméritent 
pas  non  plus  Je  nom  d’aliénation  mentale  proprement  dite. 

Obs.  I.  En  1847,  je  vis  un  hotnine  âgé  de  vingt-neuf  ans, -qui  -ne 
se  plaignait  de  rien;  ni 'ne  me  fit  réponse  à  aucune  de  mes  questions. 
Sa  sœur  me  rapporta  que  cet  homme,  après  une  jeunesse  orageuse  j 
s’était  engagé  dans  le  service  militaire  et  avait  fait  un  congé.  A  son 
retour  de  l’armée,  il  avait  continué  sa  vie  dissipée  pendant  un  certain 
temps.  Enfin  ;  après  l’audition  d’un  sermon  ;  il  s’était  amendé  ;  mais 
en  même  'temps  il  était  devenu  d’une  mélancolie  et  d’une  tacîturiîrfé 
extraordinaires.  Cet  état  fut  d’abord  attribué  à  sa  conversion;  jusqu’à 
ce  qu’on  eût  conseillé  à  sa  famille  de  le  faire  visiter  par  un  médecin,' 
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Le  malade,  que  j’eus  lieu  d’observer  pendant  un  assez  long  temps, 
se  tenait  immobile,  sauf  que  de  temps  en  temps  il  soupirait  profondé¬ 
ment.  Sa  figure  était  très-pâle,  sans  maigreur;  au  contraire,  il  me 
semblait  distinguer  un  peu  de  bouffissure.  Scs  yeux  étaient  fixes,  un  peu 
égarés;  la  sclérotique  était  d’une  couleur  jaunâtre,  terreuse.  Apres 
quelques  questions  indifférentes  sur  son  état,  je  lui  fis  des  reproches 
sur  sa  fainéantise  et  sa  paresse,  sur  ses  débauches  antérieures,  etc.  Eh 
bien,  il  resta  aussi  froid  que  si  je  ne  lui  avais  rien  dit.  Son  pouls  était 
d’une  lenteur  extrême  (il  ne  comptait  que  35  ou  36  pulsations  à  la 
minute).  Après  lui  avoir  tâté  le  pouls,  je  lâchai  sa  main,  croyant  qu’il 
la  retirerait  ;  mais  il  n’cu  fil  rien ,  et  laissa  son  avant-bras  dans  la 
même  position  jusqu’à  ce  que  sa  sœur,  qui  était  présente,  le  lui  eût  re¬ 
mis  en  place.  Cette  personne  me  raconta  ensuite  que  son  frère  ne  de¬ 
mandait  jamais  à  manger  ;  mais  qu’il  attendait  qu’on  lui  introduisît 
des  aliments  dans  la  bouche  pour  les  avaler,  satisfaire  aucune  distinc¬ 
tion  entre  ce  qui  était  bon  et  ce  qui  l’était  moins.  Le  bas-ventre  me 
parut  un  peu  empâté  sans  être  douloureux  ;  du  moins  je  pressai  assez 
fortement  et  à  plusieurs  reprises,  sans  que  le  malade  fît  aucun  mouve¬ 
ment.  Les  selles,  très-dures,  étaient  irrégulières  -,  le  sommeil  très-léger 
et  agité.  Tous  les  autres  organes  me  semblèrent  sains. 

Je  cherchai  à  rassurer  la  famille  de  mon  mieux,  et  je  réfléchis  sur 
le  traitement  que  j’avais  à  instituer.  Je  commençai  par  lui  prescrire 
huit  pilules  composées  de  résine  de  jalap ,  calomel  et  savon  âa  0,05 
pour  obvier  à  la  constipation;  de  l’eau  d'orge  miellée  et  nitréc  pour 
boisson,  et  j’y  joignis  une  application  de  10  sangsues  à  l’anus.  Je  fis 
continuer  les  mêmes  pilules  à  la  dpse  de  deux  ,  malin  et  soir,  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  sans  observer  le  moindre  changement ,  si  ce 
n’est  des  selles  un  peu  plus  fréquentes,  mais  toujours  aussi  dures,  lors¬ 
que  le  hasard  fit  tomber  entre  mes  mains  une  observation  en  tout 
semblable  à  la  mienne.  ( Observations  de  médecine  et  de  chirurgie, 
par  F.-H.-L.  Maxell.  Berlin,  1772,  2°  fascicule,  page  40  et  suivantes.) 

L’auteur  dit  avoir  employé  d’abord  la  saignée ,  pulveres  salinos 
incidentes,  une  potion  laxative  composée  de  mauve,  de  sel  de  Sedlilz 
cl  de  rhubarbe,  des  lavements,  un  vésicatoire  à  la  nuque  et  des  pé- 
diluvcs,  l’ipécacuanha,  etc.,  etc.  Il  continue,  à  la  page  45  :  «  Je  ré¬ 
fléchis  à  trouver  un  moyen  propre  à  ouvrir  les  vaisseaux  obstrués ,  à 
atténuer  la  matière  qui  produit  cette  obstruction  des  viscères  du  bas- 
ventre,  cause  évidente  des  maladies  de  cette  sorte,  et  enfin  à  égaliser  la 
circulation  du  sang  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Je  conclus  que  ce 
médicament  devrait  être  très-soluble  pour  pénétrer  dans  les  vaisseaux 
les  plus  fins;  de  nature  saline  pour  qu’il  pût  atténuer,  c’est-à-dire  se 
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mêler  au  sang.  Dans  ce  but,  je  ne  tins  rien  au-dessus  du  tartre  lar- 
tarisé,  etc.  » 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  la  suite'de  l’observation  dé¬ 
montre  que  Muzcll  avait  bien  deviné,  puisque  après  liuit  jours  de  l’usage 
de  ce  sel,  il  trouva  un  changement  notable  dans  l’ctat  de  son  malade. 
Je  résolus  donc  d’essayer  le  même  remède,  et  je  prescrivis  en  consé¬ 
quence  :  Tartrite  de  potasse,  16 grammes  dans  120]grammes  d’une 
infusion  de  petite  centaurée,  à  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 
Toutes  les  semaines,  je  choisis  un  jour  pour  faire  prendre  six  des  pilules 
purgatives,  dont  l’effet,  presque  nul  la  première  fois,  fut  meilleur  au 
fur  et  à  mesure  que  la  santé  se  rétablit,  jusqu’à  produire  quatre  selles 
dans  un  jour. 

Mon  malade  avait  continué  de  cette  sorte  pendant  un  mois,  lorsque 
je  le  revis.  Il  s’était  passé  en  lui  un  changement  assez  grand.  Ses  yeux 
avaient  plus  de  vivacité  ;  la  coloration  commençait  à  revenir  aux  joues  ; 
la  bouffissure  était  disparue  ;  le  pouls  marquait  52  battements.  Il  allait 
et  venait  dans  la  chambre,  sans  toutefois  en  dépasser  le  seuil,  et  même 
il  lui  était  arrivé  de  demander  à  manger  ;  un  jour,  on  avait,  à  dessein, 
laissé  passer  l’heure  de  son  repas.  J’insistai  sur  les  mêmes  moyens  qu’il 
prit  encore  durant  trois  mois,  après  lesquels  il  était  revenu  à  son  ancien 
état  de  santé. 

Ods.  II.  En  1848,  la  famille  du  précédent  malade  me  recommanda 
une  fille  âgée  de  trente-six  ans,  d’un  tempérament  mélancolica-sar.- 
guin,  qui  avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  à  l’exception  d’une 
dysménorrhée  qui,  depuis  plusieurs  années,  lui  causait  des  coliques  à 
chaque  retour  de  son  époque  menstruelle.  Vers  la  fin  de  1847,  elle 
avait  contracté  des  relations  avec  un  jeune  homme  qui,  aussitôt  après 
la  révolution  de  Février,  quitta  le  pays  pour  s’engager.  Cet  abandon 
eut  des  résultats  fâcheux  pour  notre  malade,  qui  devint  taciturne,  mo¬ 
rose,  de  gaie  qu’elle  avait  toujours  été.  Elle  fut  indifférente  pour  tout 
ce  qui  lui  arrivait  ;  elle  passait  presque  tout  son  temps  à  l’église,  et 
finit  par  devenir  hypocondriaque,  c’est-à-dire  que  son  état  eut  les  plus 
grands  rapports  avec  celui  du  malade  de  l’observation  précédente.  Scs 
règles  s’élaient  entièrement  supprimées  depuis  plusieurs  mois,  lorsqu’on 
me  la  fit  voir  pour  la  première  fois.  Son  faciès  exprimait  une  sorte  de 
terreur  et  d’hébétude,  et  elle  ne  pouvait  prononcer  une  parole, quoi  qu’on 
entreprîtsur  elle.  Lorsqu’on  la  pinçait  ou  qu’on  la  tirait  par  le  nez  ou 
par  les  cheveux,  elle  cherchait  bien  à  fuir  ces  tourments  ;  elle  proférait 
même  parfois,  un  grognement  sourd,  mais  pour  rentrer  bientôt  après 
dans  son  attitude  habituelle.  Elle  avait  la  face  et  les  mains  bouffies, 
et  à  un  examen  superficiel  on  aurait  pu  croire  à  une  hydropisie.  Les 
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extrémités  étaient  froides  ;  le  pouls  d,’une"grande  lenteur,  à  44  pulsa¬ 
tions  ;  la  respiration  était  rare  et  entrecoupée  de  fréquents  soupirs.  Sa 
mère,  me  dit  qu’elle  ne  dormait  que  fort  peu  et  d’un  sommeil  agité  ; 
mais  que  cependant  elle  se  tenait  tranquille  dans  son  lit ,  surtout 
lorsqu’on  avait  ôté  la  lumière.  La  malade  ne  manifestait  jamais  aucun 
appétit;  mais  lorsqu’on  lui  présentait  un  vase  rempli  d’un  potage  ou 
d’une  boisson  quelconque,  elle  l’avalait  à  longs  traits.  Ses  digestions 
étaient  pénibles,  en  ce  sens  qu’elle  était  tourmentée  par  les  gaz  intesti¬ 
naux,  et  elle  n’allait  à  la  selle  que  tous  les  six  à  huit  jours. 

Voyant  cette  grande  analogie  entre  la  maladie  présente  et  celle  du 
jeune  homme  qui  fait  l’objet  de  l’observation  Ir6 ,  que  je  me  rappe¬ 
lais,  je  ne  crus  pouvoir  mieux  faire  que  recourir  au  même  traite¬ 
ment.  Néanmoins,  je  commençai  par  une  saignée  de  300  grammes,  et 
le  surlendemain  je  fis  administrer  un  vomitif,  composé  de  0,75  d’ipé- 
cacuanha  et  de  0,10  de  tartre  stibié,  dans  la  vue  de  débarrasser  ma 
malade  d’un  état  saburral ,  rendu  manifeste  par  l’enduit  jaunâtre 
très-épais  dont  était  chargée  la  langue,  ainsi  que  par  un  crachottcment 
continuel.  Notre  malade  eut  trois  vomissements,  composés  en  majeure 
partie  d’une  bile  verdâtre ,  et  une  selle  très-copieuse,  mais  dure.  Le 
jour  suivant,  je  prescrivis  :  tartrite  dépotasse,  15  grammes,  dans 
120  grammes  d’une  infusion  de  petite  centaurée,  à  prendre  par  cuil¬ 
lerées. Mais  la  malade  rendit  la  première  dose  et  serra  les  dents  chaque 
fois'que,  depuis,  on  lui  présentait  une  cuillerée.  Je  fus  donc  obligé  de 
changer  ma  prescription,  et  je  fis  incorporer  15  grammes  de  tartre 
tartarisé  dans  30  grammes  de  miel  (.encore  d’après  l’exemple  du  doc¬ 
teur  Muzell ,  qui  a  rencontré  la  même  aversion  pour  les  amers  chez 
quelques-uns  de  ses  malades).  On  lui’donnc  cette  dose  en  trois  fois 
dans  la  journée,  pendant  une  semaine.  Le  neuvième  jour,  elle  prit  six 
pilules  laxatives,  et  ainsi  de  suite  pendant  huit  jours  le  tartre  tartarisé, 
et  le  neuvième  les  pilules ,  tout  comme  dans  la  précédente  observation. 

Après  six  semaines  environ  de  ce  traitement,  je  vins  dans  son  vil¬ 
lage  et  je  la  revis.  Il  n’y  avait  encore  que  peu  de  changement  dans 
son  état,  malgré  la  régularité  qu’on  observa  en  toutes  choses.  Le  pouls 
avait  bien  un  peu  gagné  en  fréquence  ;  la  bouffissure  avait  diminué, 
sans  cependant  être  entièrement  effacée.  Les  urines  étaient  plus  abon¬ 
dantes,  en  suivant  le  traitement  ;  mais  en  revanche  elle  buvait  beau¬ 
coup  plus.  La  mère  de  la  malade  me  dit  que  depuis  quelques  jours  elle 
croyait  remarquer  plus  de  coloration  à  ses  joues,  comme  aussi,  que  l’ap¬ 
pétit  se  montrait  et  qu’elle  prenait  sa  nourriture  avec  moins;  d’indiffé¬ 
rence;  mais,  hors  les  jours  de  purgation,  elle  n’allait  jamais  à  la  selle. 

On  continua  le  même  traitement  pendant  fort  longtemps,  et  ce  n’est 
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qu’au  bout  de  six  mois  qu'elle  me  fît  sa  dèrmèrc  visite.  Elle  était  re¬ 
venue  entièrement  à  la  santé,  'sauf  un  état  de  timidité  et  de  retenue , 
qui  contraste  beaucoup  avec  :sa  vivacité  antérieure.  Ses  règles  se  sont 
montrées,  et,  chose  digne  de  remarque,  elles  viennent  régulièrement 
et  sans  être  accompagnées  de  colique,  comme  avant  la  maladie.  Depuis 
cette  époque,  je  l’ai  revue  à  plusieurs  reprises,  et  elle  continue  à  se 
bien  porter. 

Voilà  donc  deux  observations  qui,  jointes  à  celles  publiées  parMu- 
zcll,  sont  assez  probantes  ,  je  crois,  pour  l’emploi  du  tartritc  de  po¬ 
tasse  dans  cette  triste  maladie.  Est-ce  à  dire  que  je  veux  mettre  de 
côté  tout  autre  moyen,  pour  m’en  tenir  à  celui-là  seul?  Nullement; 
car  j’ai  vu  un  cas  où  ce  sel  n’a  pas  été  plus  heureux  que  tous  les  autres 
moyens  employés  avant  ou  après  lui.  C’était  une  mélancolie  intermit¬ 
tente,  suite  de  frayeur  et  de  refroidissement.  Les  accès  ont  lieu  pres¬ 
que  régulièrement  deux  fois  par  an,  vers  la  mi-juin  et  vers  la  fin  de 
décembre  ;  ils  durent  chaque  fois  près  de  six  semaines.  J’ai  eu  recours 
au  quinquina,  au  sulfate  de  quinine  et,  conjointement  avec  le  tartre  tar- 
tarisé,  au  valérianatc  de  zinc,  aux  vésicatoires,  aux  bains  froids  et 
chauds,  aux  saignées,  etc.,  etc,  pendant  près  de  trois  ans.  A  la  fin,  la 
malade,  n’ apercevant  aucun  résultat  de  tous  ces  remèdes,  n’a  plus  con¬ 
senti  à  rien  prendre.  Elle  préfère  garder  son  mal,  à  se  tourmenter  par 
des  médications  continuelles,  dont  elle  ne  retire  qu’un  avantage  dou¬ 
teux. 

Muzell  avoue  ,  dans  le  fascicule  1er,  page  52,  que  bien  qu’il  ait 
guéri  un  grand  nombre  de  mélancoliques  par  ce  remède,  il  en  a  vu 
également  beaucoup  où  celte  méthode  ne  lui  a  été  d’aucun  secours.  Il 
cite  plusieurs  cas  qui  ont  résisté  au  tartre  tarlarisé,  pour  céder  l’un  à 
des  bains  froids,  un  autre  à  l’inoculation  de  la  gale.  Celte  dernière  idée 
lui  était  venue  à  la  lecture  de  l’aphorisme  d’Hippocrate  :  Scabies  hu¬ 
milia  maniant  solvit.— Ce  que  je  voudrais  établir,  c’est  qu’en  général 
les  médecins  ne  rendent  pas  assez  justice  à  un  remède  simple,  facile  à 
prendre,  et  qui  pourrait  souvent  leur  être  d’une  utilité  incontestable, 
surtout  dans  les  cas  où  les  vaisseaux  du  bas-ventre  ne  contiennent 
qu’un  sang  trop  épais,  dont  des  parties  étrangères  empêchent  la  libre 
circulation,  et,  par  suite,  l’excrcicc  normal  de  fonctions  aussi  impor¬ 
tantes  que  celles  des  viscères  abdominaux.  Ici  l’action  résolutive, 
lente  et  douce  est  bien  préférable  à  celle  des  purgatifs,  et  à  plus  forte 
raison  à  celle  des  diurétiques  dont  ou  abuse  tant. 

Ed.  Lambert,  D.  M. 
à  Haguenau  {Bas-Bhin). 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Mémoires  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  tome  XVI*,  accom¬ 
pagné  de  trois  planches.  Un  vol.  in-4°  de  824  pages.  Paris,  4852, 
chez  J.-B.  Baillière, 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  regardent  comme  une  superfluité, 
comme  un  double  emploi,  les  Mémoires  que  publie  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  Sans  doute,  le  Bulletin  périodique  de  scs  séances  représente 
aussi  exactement  que  possible  le  mouvement  scientifique  qui  s’opère 
dans  son  sein  ;  mais,  en  dehors  de  ces  nombreuses  et  intéressantes 
communications  qui  y  affluent  de  toutes  parts,  en  dehors  de  ces  rap¬ 
ports  si  consciencieux  et  si  instructifs,  en  dehors  de  ces  discussions 
dont  le  retentissement  est  souvent  si  grand,  l’Académie  de  médecine 
n’a-l-elle  donc  pas  un  autre  rôle  à  remplir?  N’a-t-cllc  pas  à  encou¬ 
rager,  à  soutenir  les  travailleurs,  à  leur  montrer  le  but  à  atteindre  et 
à  les  aider  encore  lorsque  le  but  est  atteint? 

Par  suite  de  scs  publications  si  rapides  et  si  rapprochées,  la  presse 
medicale  de  nos  jours  ne  peut  accueillir  que  des  travaux  d’une  étendue 
modérée  et  d’une  utilité  immédiate  et  pratique.  Où  iraient  donc  se  ré¬ 
fugier  les  travaux  conçus  et  exécutés  sur  une  grande  échelle,  ceux  qui 
touchent  au  côté  historique  de  notre  art,  ceux  enfin  qui,  en  soulevant 
des  questions  purement  spéculatives,  semblent  plutôt  avoir  en  vue 
l’avenir  que  le  présent?  Là  où  finit  le  rôle  de  la  presse,  commence, 
suivant  nous,  celui  des  Académies,  et  c’est  même  ce  qui  rend  diffi¬ 
cile  et  laborieuse  la  publication  de  ces  Mémoires  académiques  ;  car  les 
travaux  du  genre  de  ceux  auxquels  nous  faisons  allusion  ne  sont  pas 
très-communs  de  nos  jours. 

Il  serait  donc  souverainement  injuste  d’être  trop  exigeant  et  trop  dif¬ 
ficile  envers  les  Mémoires  de  l’Académie.  Que  si  cependant  on  voulait 
jeter  un  coup  d’œil  en  arrière,  on  trouverait  dans  la  vaste  collection 
que  forment  ces  Mémoires  des  travaux  nombreux  qui  seront  toujours 
consultés  avec  fruit,  et  qui  font  le  plus  grand  honneur  à  lcursautcurs, 
comme  au  corps  savant  qui  les  a  accueillis.  Sans  renfermer  de  ces  tra¬ 
vaux  qui  font  époque  dans  l’histoire  de  notre  art,  le  XVI*  volume  des 
Mémoires  de  l’Académie,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  n’en  contient 
pas  moins  des  Mémoires  dont  la  publication  sera  reçue  avec  beaucoup 
de  faveur  par  le  corps  médical. 

Nous  parlions,  il  n’y  a  qu’un  instant,  des  travaux  historiques.  Cette 
partie  des  Mémoires  est  largement  représentée  par  l’éloge  si  remar¬ 
quable  à  tous  égards  de  Richerand,  et  par  un  fragment  de  l’histoire 
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de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  à  laquelle  l’éloquent  et  savant  se¬ 
crétaire  perpétuel  de  l’Académie,  M.  Dubois  (d’Ainicns),  travaille 
avec  persévérance  depuis  plusieurs  années.  M.  Dubois  a  tracé  avec 
bonheur  l’histoire  des  travaux  et  de  la  vie  d’une  des  plus  grandes  fi¬ 
gures  de  l’Académie  de  chirurgie,  de  Louis,  qui  a  attaché,  lui  aussi, 
son  nom  à  la  publication  des  Mémoires  de  cette  Académie. 

Les  travaux  chirurgicaux  occupent  surtout  une  grande  place  dans  ce 
nouveau  volume.  Mémoire  sur  la  désarticulation  coxo  ■  fémorale, 
par  M.  Ilcnot;  Mémoire  sur  l'adénite  cervicale  observée  dans  les 
hôpitaux  militaires,  et  sur  l’extirpation  des  tumeurs  ganglionnaires  du 
cou,  par  M.  Hip.  Larrey,  Recherches  sur  les  kystes  synoviaux  de 
la  main  et  du  poignet,  par  M.  L.  Gosselin  ;  Mémoire  sur  la  néces¬ 
sité  d'extraire  les  corps  étrangers  et  les  esquilles  dans  le  traitement 
des  plaies  par  armes  à  feu,  par  M.  F.  Hulin  ;  enfin,  le  mémoire  de 
M.  Broca,  couronné  par  l’Académie  de  médecine,  sur  l'analomie  pa- 
thologiqûe  du  cancer ;;  tels  sont  les  nombreux  et  importants  travaux 
que  ce  volume  rertferme,  et  dont  nous  nous  bornons  à  citer  les  titres, 
leur  ayant  accordé  en  d’autres  temps  toute  raltcntion  convenable. 

Pour  cire  numériquement  moins  riche,  la  médecine  n’en  est  pas 
moins  bien  représentée  par  un  nouveau  et  très-important  mémoire  de 
M.  Bouchardat  sur  le  diabète  sucré  ou  glucosurie,  et  son  traitement 
hygiénique.  Jamais  peut-être  M.  Bouchardat  n’avait  été  plus  complet 
et  plus  explicite  sur  ce  sujet  qui  a  fait,  comme  on  sait,  l’objet  de  ses 
méditations  depuis  nombre  d’années.  Réunissant  ses  travaux  sur  la 
glucosurie,  en  extrayant  ce  qu’ils  présentent  de  plus  original  et  de  plus 
essentiel,  l’honorable  professeur  les  complète  par  de  nouvelles  remar¬ 
ques,  et  discute  les  recherches  qui  ont  été  entreprises  dans  celle  direc¬ 
tion  par  plusieurs  observateurs.  Mais  ce  dont  nous  aimons  à  prendre 
acte,  c’est  du  bon  marché  que  fait  M.  Bouchardat  de  tontes  les  ques¬ 
tions  théoriques  dans  lesquelles  on  a  voulu  enserrer  violemment  l’his¬ 
toire  de  la  glucosurie. 

L’espace  nous  manque  pour  suivre  M.  Bouchardat  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  son  travail.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  l’auteur  l’a  divisé  en 
quatre  parties  :  une  première  où  se  trouvent  abordées  les  questions  pra¬ 
tiques,  et  dans  laquelle  il  examine  successivement  les  questions  sui¬ 
vantes  :  1°  du  rapport  existant  entre  les  féculents  et  les  sucres  ingérés, 
et  le  glucose  contenu  dans  les  urines  des  malades  affectés  de  gluco¬ 
surie  ;  2°  du  rôle  du  sucre  de  canne  dans  l’alimentation  des  glucosu- 
riques  ;  3°  de  l’influence  du  travail  au  grand  air  sur  l’utilisation  des 
féculents  et  des  sels  à  acides  organiques  chez  les  glucosuriques  ;  4°  sur 
k  préparation  du  pain  de  gluten  et  sur  les  avantages  qu’il  présente; 
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fl°de  la  substitution des  aliments  gras  et  alcooliques  aux  aliments  fé¬ 
culents  et  sucrés  ;  6“  Je  l’emploi  des  purgatifs  pour  modifier  la  sécré¬ 
tion  Ju  foie  dans  la  glucosurie  ;  7°  de  l’otilité  des  modificateurs  du 
système  nerveux  dans  cette  maladie;  8°  de  l’influencede  la  fièvre  et  de 
kt  douleur  sur  la  marche  de  la  glucosurie  etde  l’emploi  des  vésicatoires; 
9°  de  la  fréquence  de  la  glucosurie  et  de  la  nécessité  d’essayer  les  urines 
des  personnes  qui  maigrissent  en  conservant  l’intégrité  de  leur  appétit  ; 
10°  des  bonnes  et  des  mauvaises  conditions  que  peut  présenter  le  trai¬ 
tement  de  la  glucosurie,  ainsi  que  de  ses  complications,  etc.,  etc. 

On  voit  que  cette  première  partie  comprend  une  foule  de  questions 
véritablement  neuves  et  d’un  grand  avenir  pour  le  traitement  de  la 
glucosurie.  Ainsi,  quoi  de  plus  curieux  et  de  plus  utile  à  connaître  que 
cette  influence  du  travail  au  grand  air  qui  permet  aux  glucosuriques 
d’utiliser  une  plus  grande  quantité  de  féculents,  qui  facilite  l’oxyda¬ 
tion  des  citrates  et  des  tartrates,  lesquels  passent  sans  cela  dans  les 
urines  sans  avoir  éprouvé  d’altération?  Nous  nous  arrêtons  là,  car  il 
nous  faudrait  citer  encore,  et  nous  n’avons  pas  dit  un  mot  des  trois 
autres  parties  du  travail  de  M.  Bouchardat,  qui  traitent  de  l’étiologie, 
de  la  thérapeutique  et  de  l’histoire  de  la  glucosurie,  dans  lesquelles  les 
choses  neuves  et  intéressantes  sont  aussi  très-nombreuses.  Nous  n’a¬ 
jouterons  qu’un  mot,  c’est  que  sans  la  lecture  de  ce  mémoire,  on  ne 
saurait  se  faire  une  idée  juste  de  la  nature,  des  causes  et  du  traitement 
de  cette  curieuse'  et  terrible  maladie. 

BULLETIN  SES  HOPITAUX. 

Coup  d’œil  sur  les  divers  essais  tentés  avec  le  perchlorure  de  fer 
comme  agent  coagulant  et  agent  hémostatique.  —  Rien  ne  caractérise 
mieux  l’activité  scientifique  de  notre  époque  que  l’ardeur  mise  à  l’ex¬ 
périmentation  du  perchlorure  de  fer.  A  peine  la  nouvelle  innovation 
chirurgicale  était-elLe  signalée  à  l’Académie  des  sciences,  qu’un  chirur¬ 
gien  militaire  en  tentait  l’application,  malgré  l’absence  de  l’appareil 
instrumental  propre  à  assurer  le  succès  de  sa  tentative.  Depuis,  M.  le 
professeur  Lallemand  a  communiqué  à  ce  corps  savant  les  résultats  de 
deux  nouveaux  essais. 

«  Je  viens  de  recevoir  du  docteur  Serre  (d’Àlais),  a  dit  M.  Lalle¬ 
mand,  une  observation  de  guérison  d’un  anévrysme  variqueux  au  pli 
du  coude,  guérison  obtenue  par  l'injection  du  perchlorure  de  fer  dans 
la  cavité  du  sac,  suivant  les  indications  de  M.  Pravaz.  Je  ne  puis  en¬ 
trer  ici  dans  les  détails  de  cette  observation  et  des  circonstances  qui 
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l’ont  suivie  ;  je  dirai  seulement  ce  qui  m’a  paru  le  plus  remarquable. 

«  Le  caillot  s’est  promptement  durci  sous  l’influence  de  l’injection; 
les  battements  ont  cessé  dans  la  tumeur  quand  la  compression  de  l’ar¬ 
tère  brachiale  a  été  levée  ;  les  pulsations  ont  disparu  plus  tard  dans  les 
artères  radiale  et  cubitale  ;  une  inflammation  assez  vive  s’est  emparée 
des  parois  du  sac,  et  une  ponction  pratiquée  sur  un  point  fluctuant  a 
donné  issue  à  une  petite  quantité  de  matière  séro-purulcnlc.  Enfin, 
une  escarre  s’est  détachée  des  parois  du  sac  sans  qu’il  soit  survenu  la 
moindre  hémorrhagie.  Depuis  lors  la  cicatrisation  a  fait  des  progrès 

«  Ainsi,  les  caillots  formés  dans  le  sac  anévrysmal,  dans  l’artère 
brachiale  et  ses  divisions,  ces  caillots  ont  amené  la  guérison,  de  même 
que  si  une  ligature  eût  été  appliquée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion 
artérielle,  comme  on  a  coutume  de  le  faire  dans  les  anévrysmes  vari¬ 
queux. 

«  Cette  observation  mérite  d’être  rapprochée  de  celle  que  M.  le  doc¬ 
teur  Niépce  vous  a  fait  connaître  dans  l’une  de  vos  dernières  séances; 
seulement,  ici  la  tumeur  anévrysmale  occupait  l’artère  poplitée,  au 
creux  du  jarret.  Cinq  minutes  après  l’injection  du  perchlorure  de  fer, 
la  tumeur  paraissant  très-dure,  ou  cessa  de  comprimer  l’artère  crurale, 
et  l’on  put  constater  que  les  battements  avaient  disparu  dans  l’inté¬ 
rieur  du  sac.  Enfin,  quand  on  retira  la  canule  à  injection,  il  ne  s’é¬ 
coula  pas  une  seule  goutte  de  sang.  Le  lendemain  et  les  jours,  suivants 
une  vive  inflammation  se  manifesta  dans  les  parties  opérées.  Le 
onzième  jour,  de  la  fluctuation  s’étant  manifestée  au  côté  interne  de  la 
tumeur,  une  légère  ponction  donna  issue  à  10  grammes  environ  de 
sérosité  purulente,  et  dès  lors  tons  les  symptômes  inflammatoires  dis¬ 
parurent.  Le  vingtième  jour  on  ne  sentait  plus  à  la  place  de  la  tu¬ 
meur  anévrysmale  qu’un  noyau  dur  de  la  grosseur  d’une  noisette. 

«  La  guérison  fut  donc  obtenue  en  aussi  peu  de  temps  que  les  liga¬ 
tures  en  mettent  à  couper  les  artères  sur  lesquelles  on  les  applique  pour, 
guérir  ces  mêmes  anévrysmes. 

b  Ces  deux  observations  confirment  pleinemcnt.les  prévisions  du  doc¬ 
teur  Pravaz  sur  l’efficacité  des  injections  de  perchlorure  de  fer  em¬ 
ployées  contre  les  anévrysmes,  injections  dont  l’effet  est  plus  sur  et 
plus  prompt  que  celui  de  la  galvano-pu'ncture..  Dans  ces  deux  cas, 
l’injection  du  perchlorure  de  fer  fut  suivied’une  vive  inflammation  de 
parois  du  sac  et  d’une  petite  collection  séro-purulerite,  à  laquelle  U 
fallut  donner  issue.  Ces  inflammations  sont-elles  inhérentes  à  la  mé¬ 
thode  ?  Peuf-on  les  éviter  ou  les  réduire  à  très-peu  de  chose  ?  Les  faits 
sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  rien  affirmer  à  ces 
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égard.  Mais  je  dois  faire  remarquer  que  dans  ces  deux  cas  il  a  été  in¬ 
jecté  au  moins  trois  fois  plus  de  perclilorure  de  fer  qu’il  n’en  fallait 
pour  obtenir  la  formation  du  caillot,  comme  l’ont  bien  démontré  les 
expériences  du  docteur  Pravaz,  On  conçoit  que  cet  excès  de  matière 
injectée  doit  être  plus  nuisible  qu’utile,  si  l’on  considère  surtout  que 
les  liquides  qui  coagulent  le  sang  tendent  tous  à  dissoudre  le  caillot 
déjà  formé,  et  d’autant  plus  qu’on  dépasse  davantage  les  doses  voulues. 

«  Cette  exagération  se  comprend  de  la  part  des  opérateurs  qui  em¬ 
ploient  un  moyen  dont  ils  craignent  l’insuffisance  plus  que  l’excès 
d’énergie.  Qu’on  me  permette  à  cet  egard  quelques  rapprochements 
pris  dans  le  sujet  même  dont  il  est  ici  question. 

«Dans les  premiers  temps  de  l’emploi  des  ligatures  au  traitement 
des  lésions  artérielles,  on  crut  devoir  faire  usage  de  plusieurs  fils  cirés 
disposes  en  manière  de  rubans,  afin  de  prévenir  la  section  trop  prompte 
des  parois  artérielles;  la  crainte  d’une  hémorrhagie  consecutive  fit 
appliquer  aussi  des  ligatures  d’attente,  plus  dangereuses  que  celles  qui 
étaient  serrées.  On  poussa  la  précaution  jusqu’à  passer  une  ligature 
au-dessous  de  la  lésion  artérielle,  anévrysme  ou  piqûre,  pour  préve¬ 
nir  les  hémorrhagies  en  retour  par  les  anastomoses.  Ce  n’est  pas  toiit 
encore  :  après  avoir  placé  la  tumeur  anévrysmale  entre  deux  ligatures, 
on  s’est  cru  obligé  à  fendre  le  sac  pour  le  débarrasser  de  scs  caillots  et 
le  bourrer  de  charpie,  d’amadou,  de  corps  absorbants  propres  à  coa¬ 
guler  le  sang  qui  pourrait  déborder  de  quelque  point.  Il  a  fallu  beau¬ 
coup  de  tempsetd’expériencc  pourrassurer  contrôles  terreurs  exagérées 
cl  pour  fairercnoncer  à  ce  luxe  de  moyens  dont  l’effet  le  plus  certain  était 
précisément  de  provoquer  des  suppurations  abondantes,  la  destruction 
des  caillots  obturateurs ,  en  un  mot  les  hémorrhagies  consécutives 
qu’on  voulait  prévenir. 

«  Espérons  qu’il  en  sera  de  meme  des  injections  de  perclilorure  de 
fer;  qu’on  en  simplifiera  tous  les  jours  l’application  et  qu’on  réduira 
dans  de  justes  limites  les  proportions  du  styplique. 

«  Dans  les  observations  de  M.  Serre  et  de  M.  Niépce,  la  guérison 
eût  pu  cire  obtenue  par  la  ligature  ;  mais  dans  le  cas  de  M.  Raoult 
Deslonchamps,  rapporté  par  M.  Larrey  à  la  Société  de  chirurgie,  la 
tumeur  avait  son  siège  sur  l’artère  frontale,  à  sa  sortie  de  l’orbite,  de 
sorte  qu’il  eût  été  très-difficile  d’aller  porter  une  ligature  sur  l’artère 
ophtbalmique  au-dessous  de  la  voûte  orbitaire.  Mais  la  supériorité  de 
l’injection  sur  tous  les  autres  moyens  serait  encore  bien  plusiévidente 
s’il  s’agissait  d’un  anévrysme  de  l’artère  crurale  au  pli  de  l’aine  ou  de 
la  fin  de  l’iliaque;  auquel  cas  il  faut,  pour  exécuter  l’opération  ordi¬ 
naire,  inciser  la  paroi  abdominale,  décoller  le  péritoine,  séparer 
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l’artère  de  la  veine,  etc.  Les  difficultés  et  les  dangers  ne  sont  pas 
moindres  quand  il  s’agit  d’anévrysmes  occupant  l’artère  axillaire,  la 
sous-clavière,  le  tronc  brachio-céphalique,  le  commencement  de  la 
carotide,  etc. 

«  Les  succès  déjà  connus  de  la  méthode  Pravaz  me  confirment  de 
plus  en  plus  dans  la  conviction  de  sa  supériorité  par  rapport  à  toutes 
les  autres.  Je  suis  intimement  persuadé  que  l’injection  des  anévrysmes 
fera  dans  le  traitement  de  ces  affections  une  révolution  aussi  complète, 
aussi  importante  que  celle  de  la  lilliotritic  dans  les  maladies  calculeuscs. 
Les  premiers  instruments  inventés  pour  broyer  la  pierre  étaient  bien 
compliqués,  bien  imparfaits,  et  pendant  longtemps  les  succès  furent 
mêlés  d’accidents  graves  et  de  nombreux  revers  difficilement  dissimu¬ 
lés  ;  'tnais  aujourd’hui  la  litholrilic  ne  ressemble  plus  à  ce  qu’elle  était 
à  scs  premiers  débuts;  il  en  sera  sans  doute  un  jour  de  même  de  la 
milhode  Pravaz.  » 

Un  mot  maintenant  sur  l’historique  de  la  question.  Un  chirurgien 
ingénieux,  qui  a  touché  à  beaucoup  de  points  de  pratique,  M.  Leroy, 
d’Etiolcs,  vient  de  revendiquer  d’abord  auprès  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  puis  successivement  auprès  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’In-» 
stitut,  (a  priorité  de  la  nouvelle  méthode  de  traitement  des  anévrys¬ 
mes.  Après  avoir  rappelé  les  détails  de  scs  expériences  fuites  avec 
des  injections  d’alcool,  sur  des  chevaux,  et  publiées  en  1844,  M.  Le¬ 
roy  termine  en  disant  :  «  Je  reconnais  l’importance  de  la  substitution 
du  perchlorure  de  fer  à  l’alcool,  proposée  par  M.  Pravaz  ;  c’est  un  per¬ 
fectionnement  utile,  capital  si  l’on  veut;  mais  ce  perfectionnement 
ne  constitue  pas  seul  la  méthode  de  traitement  par  injection  intra-ar¬ 
térielle  ;  il  n’en  est  qu’un  procédé,  un  mode  d’application.  » 

Cette  revendication  doit  cependant  être  faite  au  profil  d’un  autre 
chirurgien,  et  M.  Villardebo,  dans  sa  thèse  sur  le  traitement  de  l’ané¬ 
vrysme  selon  la  méthodcide  Brasdor,  publiée  en  1831,  a  rappelé 
l’idée  des  injections  intra-artérielles,  émise  en  1813  par  Montcggia, 
dans  le  chapitre  de  ses  Institutions  de  chirurgie  qu’il  consacre  au 
traitement  des  tumeurs  sanguines  (I).  Voici  en  effet  les  passages 
dans  lesquels  le  savant  chirurgien  italien  pose  l’idée  de  la  méthode 
formulée  par  M.  Pravaz  :  «  Peut-être  serait-il  convenable,  avant 
d’avoir  recours  à  là  ligature,  de  les  injecter  (les  styptiques)  dans 
le  sac  anévrysmal  lui-même,  que  l’on  aurait  préalablement  ponc¬ 
tionné  avec  un  trocart.  Si,  par  ce  moyen,  on  réussissait  à  obtenir 
un  caillot  solide,  on  éviterait  les  dangers  d’une  opération.  »  (Tome  II, 

>(1)  G.  B.  Monteggia.  Instituzioni  chirurglche,  2*  édition,  Milan,  1813. 

TOME  XL1V.  10*  L1V.  30 
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p.  68.)  Un  peu  plus 'loin,  il  ajoute  :  «  Raillard  a  fait  connaître  un  cas 
d’anévrysme  poplité  guéri  par  la  seuleflexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  \ 
Ce  moyen,  employé  pendant  onze  jours,  suffit  pour  suspendre  toute 
pulsation  dans  la  tumeur.  On  pourrait  de  la  sorte  essayer  de  favoriser 
la  coagulation  du  sang  dans  une  tumeur  anévrysmale,  en  interceptant 
en  totalité  le  cours  du  sang,,o.u  au  moins  pendant  quelques  heures,  au 
moyen  d’un  tourniquet  ou  de  tout  autre  compresseur  qui  ne  porterait 
son  action  que  sur  l’artère  principale  du  membre,  et  permettrait  ainsi 
à  la  circulation  de  s’opérer  librement  dans  le  reste  du  membre.  On  pour¬ 
rait  peut-être  faciliter  encore  la  formation  d’un  caillot  en  faisant  une 
ponction  dans  la  tumeur  avec  un  trocart,  et  en  injectant  ensuite  une 
substance  astringente  douée  de  la  propriété  de  coaguler  le  sang,  telle  que 
l’alcool,  l’acétate  de  plomb  ou  le  tannin.  Si,  apres  l’essai  infructueux 
des  moyens  plus  doux,  on  réussissait, à  déterminer  ainsi  .la  coagulation 
du  sang,  on  aurait  fait  l’acquisition  d’une  ressource  nouvelle  digne 
d’être  prise  en  sérieuse  considération  »  (pag.  82  et  8,3). 

Si  ces  divers  passages  ne  suffisaient  pas  pour  établir  les  droits  de 
Monleggia  à  la  priorité  de  l’idée  de  la  nouvelle  méthode,  nous  pour¬ 
rions  multiplier  les  citations  ;  mais  nous  ne  le  croyons  pas  nécessaire, 
puisque  non- seulement  l’idée  des  injections  intra-artérielles,  mais 
encore  le  choix  de  la  substance  à  injecter  dans  la  tumeur  pour  coagu¬ 
ler  le  sang,  l’emploi  de  l’alcool,  dont  M.  Leroy  d’Etiolcs  s’est  servi 
dans  ses  expériences,  se  trouvent  indiqués  daus  les  passages  du  chirur¬ 
gien  italien  que  nous  venons  de  citer. 

La  persistance  de  M.  Lcroÿ  d’Etioles  à  revendiquer  l’honneur  de  la 
découverte  .nous  a  forcé  à  celte  digression  historique  qui  nous  permet 
de  répéter  le  vieil  adage  :  «  Nil  subsole  novum  ». 

Quant  à  M.  Prayaz,  ori  ne  saurait  lui  contester  le  mérite  d’avoir  fixé 
le  premier,  par  des  expériences  précises ,  le  choix  du  liquide  le  plus 
efficace  pour  opérer  la  coagulation  du  sang,  ainsi  que  l’appareil  instru¬ 
mental  propre  à  assurer  le  succès  de  ccs  tentatives. 

Quelle  sera  la  valeur  .de  cette  innovation  chirurgicale  ?  Les  résultats 
des  quelques  essais  tentés  jusqu’ici  ne  permettent  pas  encore  de  répon¬ 
dre  à  cette  question  5  ils  montrent  toutefois  combien  nous  avons  eu 
raison  de  recommander  la  prudence  dans  l’emploi  d’un  pareil  mode 
de  coagulation  du  sang  dans  Je  sac  anévrysmal.  Si  nous  avions  à  én 
fournir  une  nouvelle  preuve,  nous  citerions  le  cas  d’un  malade  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  auquel  hl.  Malgaignea  dû  pratiquer  la  .désarti¬ 
culation  de  l'avant-bras.  Cet  homme  était  affecté  d’un  anévrysme  du 
pli  du  coude.  La  quantité  considérable  de  perchlorure  de  fer  qu’un 
chirurgien  de  la  ville  a  introduite  dans  la  Humeur,  l’absence  de  com¬ 
ité 
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pression  apres  l’opération1,  ont  provoqué  la  gangrène  du  membre. 
MM.  Lenoir  et  Velpeau  viennent  d’expérimenter,  à  leur  tour,  la  nou¬ 
velle  méthode;  nous  reviendrons  sur  ces  faits.  Disons  cependant  que 
la  prudence  avec  laquelle  ces  savants  chirurgiens  ont  procédé  dans 
leur  essai,  si' elle  ne  leur  a  pas' procuré  un  succès,  les  a  mis  à  l’abri  de 
tout  résultat  fâcheux. 

Pour  terminer  notre  examen ,  nous'  devons  mentionner  trois  faits 
dans  lesquels  MM.  Marjolin ■  et’  Guersant  ont  eu  recours  à  l’emploi  du 
perchlorure  pour  combattre  des  hémorrhagies.  Le  premier  fait  de 
M.  Marjolin  est  relatif  à  une  métrorrliagic,  suite  d’une  affection  can¬ 
céreuse  de  l’utérus  et  du  vagin.  Une  injection  pratiquée  avec  un  mé¬ 
lange  de  2  grammes  de  perchlorure  de  fer  pour  un  litre  d’eau  a  fait 
cesser  immédiatement  la  perte  de  sang.  Dans  le  second  cas,  le  per- 
chlorure  a  été  employé  pur.  Il  s’agissait  d’une  hémorrhagie  en  nappe 
le  produisant  sur  la  surface  d’une  plaie  produite  par  l’ablation  d’une 
tumeur  située  près  la  marge  de  l’anus.  Un  morceau  d’àgaric,  impré¬ 
gné  d’une  solution  concentrée  de  perchlorure,  a  amené  la  cessation 
.  immédiate  de  l'hémorrhagie.  Aucun  accident'  local  n’à  suivi  cette 
application.  M.  Guersant  a  employé  aussi  cet  hémostatique  à  l’hôpital 
des  enfants,  sur  un  jeune  sujet  prédisposé' aux  hémorrhagies  et  chez 
lbquel  révulsion  d’une  dent  avait  provoqué  un  écoulement  de' sang 
très-inquiétant.  Après  avoiremployc1  en  vain  là  cautérisation,  le  tam¬ 
ponnement,  la  glace,  ce  chirurgien  parvint  à  mettre  fin  à  l'hémor¬ 
rhagie  en  introduisant  dans  l’alvéole  une  boulette  de  charpie  imbibée 
de  quelques  gouttês de  perchlorure  de 'fer  . 

Effets  remarquables  de  la  teinture  d’iode  contre  la  salivation 
meriurielle.  —  On  a  bien  moins  souvent'  l'occasion^  aujourd’hui  que 
les  préparations  mercurielles  sont  employées1  avec  plus  do  discerne¬ 
ment  et  de  prudence,  d'observer  de  ces'salivâtions  mercurielles,  si  ter- 
x’ibles  dans  leurs  conséquences,  dont  les  auteurs  anciens  nousont  laissé 
la  description.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai quh'lÿ  a, sous  ce  rapport,  des 
dispositions  individuelles  très-lâcheuses,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
une  abondante  salivation  à  la  suite  de  l’administration  d’une  seule 
dose  de  calomel.  D’un  autre  côté,  si  les  moyens  généralement  employé! 
aujourd’hui  réussissent  le  plus  ordinairement  à  en  triompher  après'qüel- 
•ques  jours,  il  est  malheureusement  des  individus  cher  lesquels  ccs  saliva¬ 
tions  scprolongcnt,  s’éternisent  etdétermincnt  trop  souvent  des  rétrac¬ 
ions  des  mâchoires  dont  il  est  fort  difficile  de  se  rendre  maître,  plus 
arement  des  caries  et  des  nécrosesi  II  serai  t  donc  utile  que  les  médecins 
voulussent  bien  reprendre  les  expériences  qui  ont  été  tentées  à  diverses 
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époques  avec  certaines  substances,  dans  le  but  de  prévenir  et  de 
combattre  la  salivation.  Comment ,  par  exemple,  n’a-t-on  pas  suivi 
avec  plus  de  persévérance  les  essais  tentés  avec  le  camphre,  avec  le 
soufre,  avec  l’iode?  Il  y  a  cependant  des  faits  très-probants,  rapportés 
à  l’appui  de  ces  divers  moyens,  et  nous  consignions  dans  ce  journal, 
il  y  a  deux  ans,  les  faits  de  ICnor  et  ceux  de  M.  Jaurin,  relatifs  à 
l’iode,  en  priant  nos  confrères  de  vouloir  bien  vérifier  des  faits  qui 
nous  paraissaient  se  présenter  comme  dignes  de  toute  leur  confiance. 

Notre  honorable  collaborateur,  M.  Aran,  qui  a  repris  dans  ces  der¬ 
niers  temps  les  expériences  do  Knor  et  de  M.  Jaurin,  n’a  eu  qu’à  se 
louer  d’y  avoir  eu  recours,  et  nous  avons  pu  voir  dans  son  service  une 
malade  chez  laquelle  la  teinture  d’iode,  administrée  seule,  sans  autre 
moyen  local  qu’un  gargarisme  légèrement  détersif,  a  triomphé  avec 
la  plus  grande  rapidité  d’une  salivation  mercurielle  très-abondante. 
.Voici  ce  fait  intéressant  : 

i-  Mathilde  B...,  âgée  de  vingt-six  ans,  écaillèrc,  est  entrée,  vers  le 
10  avril,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Aran,  pour  se 
faire  traiter  de  douleurs  de  tête  excessivement  vives,  surtout  pendant 
la  nuit,  occupant  principalement  les  tempes,  et  qu’elle  comparait  au 
serrement  d’un  bandeau  de  fer.  La  malade  était  sans  fièvre  ;  sa  santé 
générale  était  satisfaisante.  Elle  affirmait  n’avoir  jamais  eu  d’aflections 
syphilitiques;  mais  en  l’examinant,  M.  Aran  découvrit  des  taches  cui¬ 
vrées  sur  la  face  interne  et  antérieure  des  membres,  un  engorgement 
ganglionnaire  cervical  très-marqué,  et  des  plaques  muqueuses  à  la  ré¬ 
gion  anale,  dont  la  malade  n’avait  pas  signalé  l’existence. 

Ces  phénomènes  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  l’existence 
d’une  affection  syphilitique,  parvenue  à  sa  seconde  période.  Le  trai¬ 
tement  fut  institué  en  conséquence  :  tisane  de  salsepareille,  pilules  de 
mercure  éteint,  de  0,10,  deux  par  jour  en  commençant,  puis  trois  et 
quatre  pilules  par  jour.  Après  une  semaine,  la  malade,  qui  s’ennuyait 
du  séjour  à  l’hôpital ,  demanda  sa  sortie  et  emporta  avec  elle  des 
pilules  mercurielles  ,  semblables  à  celles  qu’elle  avait  déjà  prises 
et  dont  elle  s’était  si  bien  trouvée.  En  trois  jours ,  la  céphalalgie 
avait  disparu,  cl  l’engorgement  ganglionnaire  avait  sensiblement  di¬ 
minué.  Mais  deux  ou  trois  jours  après  sa  sortie,  elle  s’aperçut  que  ses 
gencives  étaient  douloureuses  et  que  la  bouche  était  mauvaise,  l’ha- 
lcine  fétide.  Bientôt  la  salivation  se  montra  et  devint  très-abondante. 
A  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  qui  olfrait  tous  les  signes  d’une 
stomatite  mercurielle,  avec  larges  ulcérations  à  la  partie  interne  et 
postérieure  des  joues,  remplissait  trois  énormes  crachoirs  de  750  gr. 
dans  les  vingt-quatre  heures. 
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Deux  jours  après  son  entrée,  le  27  avril,  et  après  avoir  essayé  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  les  effets  d’un  gargarisme  de  miel  rosat,  ta 
malade  fut  mise  à  l’usage  de  la  teinture  d’iode  (30  gouttes  dans  1 50  gr. 
de  sirop  de  sucre  à  prendre  en  trois  fois).  Dès  le  lendemain  la  salivation 
avait  diminué.  La  teinture  d’iode  fut  continuée  à  30  gouttes.  Le  29, 
la  dose  en  fut  portée  à  40  gouttes  en  quatre  fois  ;  la  salivation  était 
réduite  des  trois  quarts.  Le  30,  la  malade  salivait  à  peine  :  les  gencives 
reprenaient  leur  coloration  rosée,  il  n’y  avait  plus  de  douleur  dans  la 
pression  des  dents  les  unes  contre  les  autres  ni  de  saveur  désagréable 
dans  la  bouche.  On  toucha  avec  le  nitrate  d’argent  une  ulcération 
large  comme  une  pièce  de  1  franc,  qui  existait  à  la  partie  postérieure 
do  la  joue  droite.  La  teinture  d’iode  fut  continuée  par  précaution,  à  la 
dose  de  40  gouttes.  Dès  le  lendemain,  on  descendit  tous  les  jours  de 
10  gouttes,  et  le  3  mai,  on  supprimait  la  teinture  d’iode.  La  salivation 
n’avait  pas  reparu.  On  toucha  encore  avec  le  nitrate  d’argent  l’ulcé¬ 
ration  de  la  joue,  qui  n’était  pas  entièrement  cicatrisée. 

Le  4  mai,  la  malade  quittait  l’hôpital,  parfaitement  guérie  de  sa  sa¬ 
livation  et  emportant  une  ordonnance  pour  se  traiter  chez  elle  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  secondaires  sous  le  coup  desquels  elle  est  encore 
placée.  Il  est  à  noter  que  les  plaques  muqueuses  avaient  entièrement 
disparu  lorsque  cette  femme  est  rentrée  à  l’hôpital,  et  que  la  céphalée 
n’a  pas  reparu  pendant  tout  le  temps  qu’elle  y  est  restée. 

M.  Aran  nous  a  fait  voir  également  une  malade  de  son  service,  qui 
prend  depuis  très-longtemps  des  pilules  de  mercure  éteint  sans  avoir 
de  salivation,  mais,  il  est  vrai,  après  avoir  pris  antérieurement  de  très- 
hautes  doses  d’iodure  de  potassium.  Il  y  a  donc  beaucoup  à  attendre 
de  l’emploi  de  l’iode,  sinon  comme  moyen  préventif,  au  moins  comme 
moyen  curatif  de  la  salivation  mercurielle.  Et  qu’on  ne  s’effraye  pas 
de  ces  quantités  considérables  de  teinture  d’iode  prises  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  jamais  la  malade  précédente  ne  s’est  plainte  du  moindre 
trouble  du  côté  des  organes  digestifs.  Il  en  a  été  de  même  chez  tous 
les  malades  chez  lesquels  M.  Aran  en  a  fait  usage  dans  ces  derniers 
temps,  soit  pour  arrêter  les  vomissements,  soit  pour  diminuer  la  diar¬ 
rhée.  On  peut  aller  sans  inconvénient  jusqu’à  60,  80  et  même  100 
gouttes;  seulement  il  faut  que  les  doses  soient  espacées.  Ainsi  mé¬ 
langée  au  sirop  de  sucre,  la  teinture  d’iode  n’a,  du  reste,  ni  goût  ni 
odeur  désagréables,  et  tous  les  malades  la  prennent  sans  répugnance. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


CHOLAGOGÜES  [Mode  d'action  des 
médicaments  dits).  On  sait,  que  dès 
les  temps  les  pins  anciens  les  pur¬ 
gatifs  ont  été  divisés,  suivant  la  na¬ 
ture  des  excrétions,  en  hydrago- 
gucs,  ceux  qui  déterminent  des  dé¬ 
jections  séreuses,  en  plilcgmagogucs, 
ceux  qui  produisent  des  selles  mu¬ 
queuses,  et  en  cliolagogues ,  ceux 
qui  donnent  lieu  à  des  garderobes 
bilieuses.  Iiniin ,  on  avait  créé  le 
mot  de  pancliymagogues  pour  dé¬ 
signer  les  purgatifs  que  l’on  croyait 
évacuer  toutes  les  humeurs.  Quel¬ 
que  surannée  que  puisse  paraître 
aujourd’hui  cette  division  des  pur¬ 
gatifs,  elle  repose  cependant  sur 
Pobservalion  des  faits,  et  certains 
médicaments  donnent  toujours  lieu 
à  des  évacuations  séreuses.,  tandis 
que  d’autres  produisent  dus  selles 
bilieuses,  lin  ce  qui  touche  ces  der¬ 
niers,  ou  les  cliolagogues,  on  pou¬ 
vait  cependant  se  demander  si  cette 
action  cholagoeue  se  résumait  dans 
l’évacuation,  dans  l'excrétion  plus 
abondante  de  la  bile,  ou  bien  s’il 
y  avait  une  sécrétion  plus  abondante 
ae  ce  liquident  l’on  comprendra  de 
quelle  importance  pourra  être  la  so¬ 
lution  de  la  question,  lorsqu’on  vou¬ 
dra  bien  se  rappeler  que  certains 
cholagogues,  le  calomel,  par  exem¬ 
ple-  ont  été  recommandés  dans  les 
maladies  du  foie,  dans  l’hépatite 
chronique,  les  congestions  hépati¬ 
ques,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  question 
a  été  examinée  avec  grand  soin  par 
M.  Handüeld  Jones,  qui  a  adminis¬ 
tré  à  des  animaux  les  médicaments 
généralement  considérés  commecho- 
lagogues,  le  calomel,  Yhydrargyrum 
cum  cretd  (mélange  de  mercure,  3 
part.,  et  chaux  préparée,  5  part.),  le 
vin  de  colchique,  le  tartre  slibié, 
l’aloès,  l’essence  de  térébenthine , 
la  rhubarbe,  l’extrait  de  laraxacum, 
le  chlorure  de  manganèse;  enlin,  il 
a  essayé  encore  les  bains  d’acide  ni- 
tro-murialiquc.  Les  animaux  étaient 
sacrifiés  quelques  heures  après  l’ad¬ 
ministration  du  médicament,  et  l’é¬ 
tat  du  tube  digestif,  du  foie  et  des 
voiesbiliaires,  notéavec  le  plusgrand 
soin  ;  le  foie  lui-môme  était  soumis 
à  l’examen  micrographiquo.  Or,  voi¬ 
ci  les  résultats  auxquels  est  arrivé 
M.  Handüeld  Jones.  Le  calomel  aug¬ 


mente  à  la  fois  l’excrétion  de  la  bile 
et  la  production  de  la  matière  jaune 
biliaire  dans  les  cellules  du  foie.  Il 
en  est  de  môme  du  chlorure  du  man¬ 
ganèse  et  du  colchique,  mais  toute¬ 
fois  à  un  degré  moindre  pour  ces 
derniers.  Le  tartre  slibié,  l’aloès  et 
peut-être  aussi  le  laraxacum  aug¬ 
mentent  l’excrétion  de  la  bile;  mais 
rien  ne  prouve  qu’ils  en  activent  la 
sécrétion.  Mais  un  point  important  4 
noter  dans  les  recherches  do  M. 
Handüeld  Jones,  c’est  celui  qui  ese 
relatif  aux  mercuriaux  :  en  mêmn 
temps  qu’une  abondante  sécrétiou 
et  (excrétion  de  la  bile,  il  se  produit 
une  congestion  très- considérable,  du 
foie.  On  peut  donc  se  demander-  si 
ce  n’est  pas  là  une  contre-indication 
à  l’emploi  tant  prôné  de  ce  médica¬ 
ment  dans  les  inflammations  du  pa¬ 
rent  byme  hépatique.  (Lcndon  mcd.- 
chir.  trans. ,  et  Union  médicale', 
mars  1853.) 


DIARRHÉE  (lions  effets  de  t’iodure 
de  potassium  dans  le  traitement >  dk 
la)  chez  les  enfants.  Dans  ces  derniers 
temps,  nous  avons  appelé  l’attention 
sur  l’administration  de  la  teinture 
d’iode.,  soit  par  la  bouche,  soit  en 
lavements,  pour  combattre  la  diar¬ 
rhée  et  la  dysseuterie.  Il  paraîtrait, 
si  nous  en  croyons  un  médecin  al¬ 
lemand,  M.  Merei,  dont  lé  nom  fait 
autorité  relativement  aux  maladies 
de  l'enfance,  que  dans  les  diarrhées 
atoniques  des  enfants,  ou  dans  celles 
que  l’on  observe  après  la  disparition 
de  l’eczéma  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu,  on  pourrait  encore  em¬ 
ployer  l’iode  avec  succès.  Seule¬ 
ment,  comme  la  teinture  d’iode  est 
trop  irritante  pour  les  enfants,  il 
vaudrait  mieux  employer  l’iodurede 

rotassium  ,  sauf  à  faire  usage  de 
iode  chez  les  enfants  éminemment 
lymphatiques  et  peu  irritables.  La 
tolérance  offre,  du  reste,  d’assez 
grandes  variétés,  suivant  les  enfants; 
il  en  est  quelques-uns  qui,  à  l’âge 
de  deux  ou  trois  ans,  Ont  pris  tous 
les  jours  pendant  longtemps  2  gr.  50 
d’iodure.  Une  dose  plus  forte  serait 
rarement  supportée.  Quant  au  mode 
d'administration,  M.  Merei  donne 
l’iodùre  de  potassium  en  solution  , 
comme  suit  ; 
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PtL.  lodurc  do  potas¬ 
sium . . .  do  8  a  12  gram. 

Jîau  distillée .  150  grammes. 

line  ou  deux  petites  cuillerées  à 
unfé,  trois  fois  par  jour,  dans  un  peu 
d’eau  sucrée.  Plus  il  y  a  de  véhi¬ 
cule,  et  plus  on  fait  supporter  du 
médicamment,  sans  courir  le  risque 
dhîxciter  une  irritation  des  yeuxel 
des  sinus  frontaux.  On  peut  admi¬ 
nistrer  doux  ,  trois  et  infime  quatre 
dosesdecettesolution.mais  en  ayant 
soin  de  le  faire  dans  l’après-midi  ;  de 
Dette  manière ,  la  réaction  s’.opère 
pondant  la  nuit  et  dans  le  lit;  il  y  a 
une  transpiration  plus  ou  moins 
abondante,  et,  le  lendemain,  l’en¬ 
fant  se  trouve  beaucoup  mieux.  Avec 
ce  moyen  ,  dit  M.  Merci ,  vous  gué¬ 
rissez  des  diarrhées  qui  ont  souvent 
résisté  à  d’autres  moyens,  et  même 
à  l’iodure  à  plus  faillie  dose.  En  gé¬ 
néral,  ajoute-t-il,  il  y  a  beaucoup 
à  espérer  du  médicament  lorsque 
l’appétit  augmente  après  l’adminis¬ 
tration  de  quelques  doses  d’iodut'e  ; 
tandis  que  les  enfants  qui  perdent 
rapidement  l’appétit  arrivent  bien¬ 
tôt  à  n'en  pouvoir  plus  supporter  la 
moindre  dose.  (Provincial  jour».,  et 
Dublin  hosp.  Gaz.  1853.) 

ÉRYSIPÈLE  (  Traitement  de  l')  par 
le  camphre  donné  à  l'intérieur.  Nous 
reproduisons,  sauf  toutes  réserves, 
le  traitement  suivant ,  que  le  doc¬ 
teur  iSpôrer  d  on  n  e  co  m  ni  e  spôci  fi  q  ne 
de  f érysipèle  et  spécialement  de  l'é¬ 
rysipèle  exanthématique.  Voici  en 
quoi  il  consiste  :  le  malade  est  d’a¬ 
bord  plongé  dans  un  bain  à  28°  ou 
30»  R.,  puis  il  est  transporté  dans 
son  lit  et  bien  couvert.  Alors,  on 
commence  l’administration  du  cam¬ 
phre  à  l’intérieur,  dans  les  cas  les 
plus  légers,  à  la  dose  de  1/2  ou  un 
grain  toutes  les  deux  heures  ;  dans 
les  cas  les  plus  graves,  à  la  même 
dose  toutes  les  heures.  Le  camphre 
est  sous  forme  pilulaire,  associé  au 
sucre  et  U  la  gomme.  S’il  y  a  des 
sy mplômes  gastriques,  on  fait  pré¬ 
céder  le  camphre  par  l'administra¬ 
tion  d’une  dose  convenable  d’huile 
de  'ricin.  Les  symptômes  cérébraux 
ne  réclament  pas,  d’après  M.  Spôrer, 
l’emploi  des  émissions  sanguines  ; 
on  les  voit  disparaître  en  un  ou 
denx  jours,  à  partir  du  moment  où 
on  a  commencé  l’emploi  du  cam¬ 
phre.  Bans  l’érysipèle  des  nouveau- 
nés,  M.  Spôrer  dit  s'être  très-bien 
trouvé  égalemeuLdesla  vementscam- 
pbrés,  ainsi  que  des  bains  tièdes  de 
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lait  savonneux.  —  Tel  est  ce  traite¬ 
ment  donné  comme  spécifique,  et  & 
l’appui  duquel  M.  Spôrer  rapporte 
des  faits  que  nous  regrettons  vive¬ 
ment  de  ne  pas  trouver  rapportés 
dans  le  journal  qui  nous  fournit 
celle  indication.  Nous  ferons  seule¬ 
ment  remarquer  que  ce  n’est  pas  la 
première  fois  que  le  camphre  a  été 
proposé  et  employé,  tant  à. l’exté¬ 
rieur  qu’à  l’intérieur,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle.  Ainsi,  M.  Jolierl 
a  recommandé  les  Iolions.avec  l’al¬ 
cool  camphré  étendu  d’eau.  M.  Ga¬ 
ina,  cl  après  lui  M.  Malgaigne,  out 
fait  usage  de  véritables  cataplasmes 
de  camphre.  Nous  le  trouvons,  d’un 
autre  côté,  recommandé  à  l’intérieur 
comme  moyen  général  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  formes  de  la 
maladie,  dans  l’érysipèle  des  vieil¬ 
lards,  par  exemple.  Nous  sommes 
doue  un  peu  en  défiance  contre  un 
traitement  qui  repose  à  peu  près  ex¬ 
clusivement  sur  l’emploi  du  cam¬ 
phre,  c’est-à-dire  d’un  moyen  qui, 
puisqu’il  a  été  abandonné,  n’a  pro¬ 
bablement  pas  répondu  aux  espé¬ 
rances  qu’on  avait  foudées  sur  lui  ; 
mais,  en  l’absence  d’ex  périences  per¬ 
sonnelles,  nous  ne  pouvons  que  dési¬ 
rer  que  l'expérimentation  de  ce 
traitement  se  fasse  sur  une  assez 
grande  échelle  pour  juger  la  ques¬ 
tion.  { Schmidt’sJdrbiclier ,  et  Med.  Zei- 
tung  Russl.  .1853.) 

FRAXININE.  Principe  actif  de  l’é¬ 
corce  de  frêne  ;  procède  pour  son  ex¬ 
traction;  son  emploi  ilans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes.  Le 
bon  accueil  fait  aux  expérimenta¬ 
tions  tentées  en  ces  derniers  temps 
avec  les  feuilles  de  frêne,  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique 
et  de  la  goutte,  vient  d’engager  un 
pharmacien  du  Tarare,  M.  Mandet , 
a  rappeler  l’attention  sur  la  valeur 
de  l’écorce  de  cet  arbre,  comme  fé¬ 
brifuge  indigène.  Le  docteur  Uelwig, 
professeur  à  Gripswal,  dans  un  mé¬ 
moire  publié  en  1712,  n’a  pas  hésité  à 
surnommer  cette écorcele  quinquina 
d'Europe.  Cette  assertion  de  Uelwig, 
élayée  des  témoignages  de  Cosle  et 
Wuillemet,  et  do  beaucoup  d  autres 
auteurs,  a  porté  M.  Mandet,  dans 
l’étude  qu’il  a  entreprise  do  nos  fé¬ 
brifuges  indigènes,  à  concentrer  ses 
recherches  sur  l’écorce  du  frêne. 
Afinde  rendre  l’expérimentation  cli¬ 
nique  plus  facile,  M.  Mandet  a  eu 
l’idée  d'en  isoler  le  principe  actif, 
auquel  il  a  donné  lenwnde  fraxi- 
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nine.  Le  procédé  qu’il  rec&mmande 
pour  obtenir  un  produit  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  est  le  sui¬ 
vant  :  on  doit  opérer  sur  une  écorce 
à  son  maximum  de.  développement , 
d’un  centimètre  au  moins  d’épais¬ 
seur,  prise  sur  le  frêne  mile.  Elle 
doit  rendre  30  grammes  de  principe 
actif  par  1,000  grammes  d’écorce 
employée.  La  marche  que  suit  M. 
Mandet  est  des  plus  simples  :  Prenez 
telle  quantité  d’écorce  de  frêne  sè¬ 
che  et  grossièrement  pilée;  sou¬ 
mettez -la  à  plusieurs  décoctions 
successives  et  prolongées;  réunissez 
les  liqueurs  et  concenlrez-les  à  un 
feu  doux;  ajoutez  au  liquide  bouil¬ 
lant,  cl  en  petite  quantité  à  la  fois, 
200  grammes  de  noir  animal  lavé 
par  1,000  grammes  d’écorce;  re¬ 
muez  de  temps  en  temps;  vingt  mi¬ 
nutes  après,  jetez  le  tout  sur  un  fil¬ 
tre  ;  laissez  bien  égoutter;  recueil¬ 
lez  le  charbon:  traiiez-le  par  l'alcool 
à  30°  cl  bouillant;  filtrez;  relirez 
par  distillation  une  partie  de  l’alcool, 
achevez  l’évaporation  au  bain-marie, 
et\ous  aurez  un  produit  exlracli- 
forme  ,  hygroscopique  ,  auquel  ce 
pharmacien  a  donné  le  nom  de  fraxi- 
ninc.  —  Le  procédé  employé,  tout 
singulier  qu’il  puisse  paraître,  n’est 
cependant  pas  nouveau  ;  il  est  basé 
sur  la  propriété  qu’a  le  charbon  de 
s’emparer  du  principe  amer  de  cer¬ 
tains  végétaux  ,  propriété  qui  a  été 
signalée  en  1820  parM.  Chevalier. 

La  fraxinine  de  M.  Mandet  n’est 
pas  un  alcaloïde,  mais  un  principe 
amer  combiné  à  un  acide  lannique 
particulier,  dans  lesquels  se  trouvent 
concentrées,  suivant  ce  pharmacien, 
toutes  les  propriétés  fébrifuges  de  l’é¬ 
corce  de  frêne.  La  dose  est  de  1  gr. 
à  1  gr.  50,  administré  dans  l’a- 
pyrexie.  L’expérimentation  de  ce 
nouveau  produit  a  dépassé  nos  es¬ 
pérances,  dit  M.  Mandet;  celle  der¬ 
nière  dose,  continuée  pendant  qua¬ 
tre  jours,  a  suffi  pour  arrêter  une 
lièvre  contractée  en  Afrique,  la¬ 
quelle  avait  résisté  à  des  doses  éle¬ 
vées  de  sulfate  de  quinine.  —  Nous 
aurions  désiré  que  les  assertions  de 
ce  pharmacien  eussent  été  étayées 
d’observations  recueillies  par  les  mé¬ 
decins  qui  ont  suivi  les  malades  trai¬ 
tés  par  la  fraxinine.  Sans  les  témoi¬ 
gnages  nombreux,  consignés  dans 
Murray,  sur  la  valeur  fébrifuge  de 
l’écorce  de  frêne,  nous  n’eussions 
pas  appelé  encore  l’attention  de  nos. 
confrères  sur  ce  produit.  (  Hevue 
médicale,  mai.) 


HÉMOPTYSIE  (  Effets  remarquables 
de  l’acide  ffatlique  conlrel’).  On  n’em¬ 
ploie  guère  en  France  l’acide  galli¬ 
que,  et  c’est  à  tort,  car  c’est  l’un 
des  astringents  les  plus  puissants  et 
les  plus  sûrs  que  l’on  connaisse  :  il 
ne  le  cèdeguèrcaulannin  lui-même, 
et  peut-être,  si  on  l’expérimentait 
plus  souvent,  arriverait-on  à  spéci- 
iier  les  cas  dans  lesquels  il  est  sus¬ 
ceptible  de  remplacer  celui-ci  avan¬ 
tageusement.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  trouvons  dans  un  journal  an¬ 
glais  un  fait  qui  montre  combien  on 
aurait  tort  do  négliger  un  pareil 
agent  thérapeutique.  M.  Bayes  avait 
à  soigner  un  malade  qui  lui  availété 
envoyé  de  Londres  comme  atteint 
de  phthisie  pulmonaire,  et.  chez  le¬ 
quel  il  reconnut,  en  outre,  l’exis¬ 
tence  d’un  diabète  sucré,  mais  sans 
augmentation  très-considérable  dans 
la  quantité  des  urines.  Déjà  ce  ma¬ 
lade  avait  eu,  à  diverses  reprises, 
des  hémoptysies,  lorsque  le  l*r  juin 
dernier,  le  crachement  desang  repa¬ 
rut  plus  abondant  que  jamais.  En 
quelques  heures,  le  malade  avait 
craché  une  demi-pinte  do  sang  ru¬ 
tilant,  au  milieu  de  quintes  du  toux 
répétées.  L’administration  de  l’acide 
gallique,  a  la  dose  de2.ï  centigr.  tou¬ 
tes  les  deux  heures,  diminua  nota¬ 
blement  l'hémoptysie  et  la  suspendit 
même  pendant  20  minutes.  Mais,  au 
milieu  de  la  nuit,  l’hémorrhagie 
reparut  effrayante  par  son  abon¬ 
dance  et  par  la  gêne  qu’elle  appor¬ 
tait  à  la  respiration.  M.  Bayes  n  hé¬ 
sita  pas  à  administrer  l’acide  galli¬ 
que  à  haute  dose.  Il  lit  dissoudre 
■1  grammes  de  cet  acide  dans  200 
grain,  d’eau  chaude  alcoolisée  par 
l'addition  d’une  cuillerée  à  bouche 
d’eau-de-vie  ;  puis;  l'avant  refroidie 
avec  de  la  glace,  il  lit  prendre  au 
malade  une  cuillerée  à  bouche  de 
celle  solution  toutes  lus  trois  minu¬ 
tes.  A  la  troisième  dose,  le  pouls, 
qui  était  insensible,  commença  à  re¬ 
paraître.  Au  boutd’iinedemi-heure, 
la  face  était  moins  livide,  cl  le  ma¬ 
lade  semblait  se  ranimer.  L’acide 
gallique  fut  continué  à  la  même 
dose,  répétée  toutes  les  cinq  minu¬ 
tes  jusqu'à  la  lin  de  la  première 
heure,  puis  tonies  les  dix  minutes 
pendant  la  seconde  heure.  On  conti¬ 
nua  ainsi  jusqu’à  ce  que  les  crachats, 
qui  étaient  d’un  beau  rouge,  prissent 
la  teinte  noire.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment  aussi,  la  respiration  fut  plus 
facile  et  le  malade  devint  plus 
calme  11  avait  pris  ses  quatre  gram- 
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mes  d'acide  en  une  heure  50  minu¬ 
tes.  M.  Bayes  commença  l'adminis¬ 
tration  d'une  nouvelle  dose  de  1 
grammes,  une  cuillerée  i  bouche 
toutes  les  demi-heures,  puis  toutes 
les  heures.  L'hémoptysie  ne  reparut 
plus.  Pendant  trois  jours  le  malade 
fut  maintenu,  par  précaution,  it  l’u¬ 
sage  de  l’acide  gallique,  dont  on 
diminuait  continuellement  la  dose; 
puis  on  lui  lit  prendre  une  infusion 
de  roses  rouges  et  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie,  quelques  gouttes  de  créo¬ 
sote  et  de  petites  doses  de  tariratc 
anlimonié  de  pota-se.  Bref,  en  qua¬ 
torze  jours  le  rétablissement  était  si 
complet  sous  le  point  de  vue  des  ac¬ 
cidents  qui  avaient  menacé  la  vie 
de  ce  malade,  qu'il  put  retourner  à 
Londres;  et,  ce  qu’il  y  avait  de 
plus  remarquable,  c'est  que  la  dys¬ 
pnée,  qui  s’était  montrée  au  mo¬ 
ment  de  1’héinoptysio,  avait  disparu 
à  mesure  que  l’économie  était  sulu- 
réed’acide  gallique.  U'rov.  med.  and. 
surg.  journal,  1853.) 


JUSQU  (AME.  De  son  emploi  dans 
le  traitement  de  l'aliénation  mentale. 
M.  Michéa  continue  la  sériu  de  ses 
recherches  sur  l'influence  des  sub¬ 
stances  narcotiques  sur  la  guérison 
de  l'aliénation  mentale.  Mous  avons 
fait  connaître,  dans  un  des  précé¬ 
dents  numéros,  le  résultat  de  ses 
premières  recherches  sur  l'opium  ; 
nous  donnerons  aujourd'hui  le  ré¬ 
sumé  de  ses  recherches  sur  la  jus- 
quiame. 

Ces  recherches  portent  sur  dix 
aliénés,  sans  distinction  d’àge,  de 
sexe  et  de  genre  de  délire.  La  pré¬ 
paration  dont  s’est  servi  M.  Michéa 
est  l’extrait  préparé  avec  les  parties 
fraîches  de  la  plante.  Sur  ces  dix 
aliénés,  la  jusquiame  en  a  guéri  six, 
c’esl-a-djre  plus  de  moitié,  cl  elle  a 
déterminé  do  l'amélioration  chez  un 
seul.  Chez  les  six  aliénés  guéris,  la 
convalescence  se  manifesta  une  fois 
au  bout  de  trois  semaines  de  traite¬ 
ment,  une  fois  au  bout  d'un  mois  et 
quelques  jours,  une  fois  au  bout  de 
cinq  semaines,  uno  fois  en  un  peu 
moins  de  six  semaines,  et  deux  fois 
au  bout  de  deux  mois  et  quelques 
jours  :  d’oi'i  il  suit  qu’en  moyenne 
la  guérison  est  survenue  après  cinq 
et  six  semaines  de  traitement. 

Les  cas  de  folie  circonscrite,  avec 
ou  sans  hallucination  et  illusion  des 
sens,  étaient  au  nombre  de  neuf,  et, 
par  conséquent,  il  n’y  avait  qu’un 


cas  de  délire  général,  qui  se  trouve 
compris  parmi  les  guérisons. 

La  jusquiame  n'a  jamais  été  ad¬ 
ministrée  au  delà  de  t  gramme  par 
jour;  en  moyenne,  la  dose  variait 
entre  5  et  7  decigrammcs  par  jour. 
Pour  toute  la  durée  du  traitement, 
les  quantités  les  plus  élevées  n'ont 
pas  dépassé  18  grammes,  et  les  plus 
faibles  n’ont  jamais  été  inférieures 
à  2  grammes.  En  moyenne  la  dose 
a  varié  entre  12  et  10  grammes. 

La  jusquiame  a  déterminé  chez 
quelques  malades  de  la  sécheresse 
au  pharynx  et  une  soif  pinson  moins 
vive  ;  chez  quelques  autres  elle  a 
produit  de  la  céphalalgie  et  de  la 
constipation;  chez  quelques-uns, 
enlin,  des  nausées  et  un  trouble  de 
la  vision.  {Gaz.  méd.,  avril  1853.) 

MENSTRUATION  {De  l’influence 
de  la)  sur  les  maladies  aiguùs.  Les 
conclusions  suivantes,  qui  termi¬ 
nent  un  mémoire  lu  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  par  un  jeune 
praticien  distingué,  M.  Hérard,nous 
paraissent  dignes,  par  leur  impor¬ 
tance  pratique,  d’ètre  mises  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs. 

«  1°  Toutes  les  maladies  aigues 
fébriles  exercent  sur  les  règles  une 
influence  à  peu  près  égale. 

«  2»  Celle  influence  varie  suivant 
que  les  maladies  se  développent 
pendant  l’époque  menstruelle  ou 
dans  l'intervalle  de  deux  é|  oques. 

«  3ü  L’invasion  a-t-elle  lieu  pen¬ 
dant  les  règles?  l’écoulement  san¬ 
guin  est  ordinairement  supprimé. 
Cette  suppression  peut  être  com¬ 
plète  ou  inromplèlc.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  l'écoulement  reparaît  au 
bout  de  quelques  heures,  de  plu¬ 
sieurs  jours,  presque  constamment 
diminué.  Les  malades  sont  portées 
à  accuser  la  suppression  d’être  la 
cause  du  développement  des  acci¬ 
dents  fébriles.  C'est  le  contraire  qui 
existe.  Dans  les  quelques  cas  où  une 
maladie  aiguë  fébrile,  bien  caracté¬ 
risée,  se  déclare  après  la  suppres¬ 
sion  des  règles,  il  faut  y  voir  une 
conséquence  du  refroidissement  su¬ 
bit  qui  a  déterminé  la  suppression 
elle- même. 

«  1°  Quand  une  affection  aiguë 
fébrile  se  développe  dans  l'intervalle 
de  deux  époques  menstruelles,  si 
l’époque  prochaine  n’est  pas  éloi¬ 
gnée  du  début  de  la  maladie,  autre¬ 
ment  dit,  si  la  lièvre  persiste  encore 
à  ce  moment,  les  règles  ne  sont  pas 
supprimées.  Bien  plus,  le  mouve- 
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ment  'fébrile  paraît  favoriser  leur 
manifestation  en  déterminant  vers 
l’utérus  et  les  ovaires  une  conges¬ 
tion  tiémorrliagipare  plus  ou  moins 
prononcée. 

o  5»  L’époque  qui  tombe  pendant 
la  période  décroissante  non  lébrile 
de  la  maladie,  ou  pendant  la  con¬ 
valescence,  manque  le  plus  ordi¬ 
nairement;  oui  bien,  si  elle  a  lieu, 
l’écoulement  est  notablement  dimi¬ 
nué.  Cette  différence  dans  le  résul¬ 
tat  semble  dépendre  de  la  durée  de 
l’affection  et  du  traitement  mis  en 
usage.  L’aménorrhée  secondaire , 
quelquefois  persistante  ,  ne  s’ob¬ 
serve  guère,  en  général,  plus  de  un 
à  trois  mois. 

«  6°  L’éruption  menstruelle  ne 
prédispose  en  aucune  façon  aux  ma- 

a  7°  Les  règles  n’exercent  au¬ 
cune  influence  appréciable  sur  l’is¬ 
sue  des  alfeclions  aigues  fébriles. 

a  8°  La  marche  et  Ta  terminaison 
en  sont  les  mûmes ,  que  les  men¬ 
strues  soient  supprimées  ou  qu’elles 
apparaissent,  quelles  soient  dimi¬ 
nuées  ou  augmentées,  qu’elles  avan¬ 
cent  ou  qu’elles  reculent,  qu’elles  se 
montrent  au  début  ou  u  la  (in  des 
maladies,  etc. 

«  9 »  Dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  aiguës  fébriles,  le  médecin  doit 
se  préoccuper  avant  tout  de  la  ma¬ 
ladie. 

«  10»  Il  est  extrêmement  rare  que 
la  menstruation  fournisse  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  spéciales. 

«  11°  Si  les  règles  sont  sur  le 
point  de  paraître,  si  même  elles 
ont  paru,  il  faut  agir  absolument 
comme  si  les  règles  ne  dussent  pas 
venir  ou  ne  fussent  pas  venues. 

«  12°  Les  émissions  sanguines  ne 
s’opposent,  en  général,  ni  à  l’appa¬ 
rition  ni  à  l’écoulement  des  men¬ 
strues. 

«  13°  La  brusque  suppression  des 
règles  par  le  développement  d’une 
maladie  aiguë  fébrile,  l'aménorrhée 
consécutive  à  cette  maladie  n’exi¬ 
gent  pas,  en  général,  un  traitement 
particulier.  » 

rhumatisme  articulaire  aigu 
(s valeur  du  suc  de  citron  dans  le  traite¬ 
ment  du).  Nos  lecteurs  se  rappellent 
peut-être  qu’en  leur  faisantconnaitre, 
il  y  a  bientôt  deux  ans.  les  premiers 
essais  tentés  parM.  Owen  Reesavec 
le  suc  de  citron  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaireaigu,  noua 
émettions  beaucoup  de  doutes  rela¬ 


tivement;!  la  possibilité  de  substituer 
eotte  médication  à  toutes  celles  qui 
ont  conquis  une  place  légitime  dans 
la  thérapeutique  de  cette  affection. 
Depuis  cette  époque,  quelques  es¬ 
sais  ont  été  faits  à  l’hôpital  Necker, 
par  M.  Aran,  et  nous  pouvons  dire 
qu’ils  n’ont  été  rien  moins  que  fa¬ 
vorables.  Notre  honorable  collabo¬ 
rateur  nous  a  même  communiqué 
un  fait  dans  lequel  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  au  lieu  d’avoir  été 
arrêté  dans  sa  marche,  a  continué  à 
augmenter  d’intensité,  au  point  d’o¬ 
bliger  à  pratiquer  des  saignées  vers 
te  quinzième  jour,  et  le  rhumatisme 
a  passé ,  quoi  qu’on  ait  pu  faire ,  à 
l’état  chronique.  Nous  voyons  donc 
avec  satisfaction  qu’en  Angleterre 
même  ce  traitement  commence 
à  être  jugé  à  sa  véritable  valeur. 
M.  le  professeur  Bennet,  d’Edim¬ 
bourg,  vient  de  publier  quatre  ob¬ 
servations  de  rhumatisme  dans  les¬ 
quelles  il  a  administré  le  suc  de 
citron,  à  la  dose  de  6  et  do  1)  onces 
dans  les  vingt-quatre  heures,  sans 
que  la  maladie  ail  paru  môme  mo¬ 
difiée  par  ce  traitement.  Ainsi,  dans 
la  première  observation,  citez  une 
domestique  ùgée  de  trente-neuf  ans, 
G  onces  de  suc  de  citron  furent  ad¬ 
ministrées  tous  les  jours,  sans  aucun 
effet,  et  alors  la  dose  fut  portée  à 
9  onces  dans  les  vingt-quatre  heures, 
jusqu’au  vingl-unièmc  jour  de  la  ma¬ 
ladie.  A  ee  moment  la  résolution 
s’opéra,  mais  bien  plutôt  par  le  liait 
de  l’établissement  des  sueurs  cri- 
;  tiques  que  par  l’action  du  médica¬ 
ment.  Dans  le  deuxième  cas,  le  mé- 
dicatnenlfut  continué  pendant  douze 
jours,  jusqu’au  vingt-uuième  jour  de 
la  maladie.  A  ce  moment  on  reprit 
le  nitrate  de  potasse,  qui  eut  pour  ef¬ 
fet  immédiat  de  calmer  les  douleurs; 
dans  ce  cas,  comme  dans  le  précé¬ 
dent,  le  suc  de  Citron  fut  manifeste¬ 
ment  sans  action.  Les  deux  dernières 
observations  se  rapportent  au  rhu¬ 
matisme  sub-aigu  et  erratique  chez 
les  jeunes  sujets,  et  dans  les  deux 
cas  le  rhumatisme  résista  au  suc  de 
citron  ;  le  premier,  pendant  un  mois, 
le  second,  pendant  quatre  jours.  En 
somme,  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  n’ont  été  rien-moins  que  fa¬ 
vorables  au  suc  de  citron,  et  contras¬ 
tent,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Bennet,  avec  ceux  si  remarqua¬ 
bles  que  donne  le  nitrate  de  potasse. 
(  Monlhly  journal  of  med. ,  18«3.) 
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scorbut  f  Bons  effets  des  sels  de  Nous  avons  sous  les  yeux  les  trois 
potasse  dans  le).  On  sait  que  la  irai-  faits  consignés  parce  médecin  dans 

tement  le  plus  accrédité  du  scorbut  son  Mémoire  ;  le  premier  est  des  plus 

repose  bien  plus  sur  l’emploi  des  concluants:  la  peau  avait  une  teinte 

végétaux  frais  cl  des  acides,  princi-  jaune  pile,  ia  respiration  était  exlné- 

palement  du  suc  de  citron,  etc.,. que  mement  fétide  elles  gencives  très- 

sur  celui  de  substances  médicamen-  douloureuses,  couvertes  de  fongo- 

teuses  proprement  dites.  Il  est  une  sites,  saignant  au  moindre  contact 

théorie  moderne  du  scorbut  qui  ten-  avecabondance.  Membres  inférieurs 

drait,  au  contraire,  à  résumer  ce  Irai-  couverts  de  taches  livides  caracté- 

tcmenl  dans  l'emploi  d’un  seul  mé-  ristiques;  raideur  des  genoux  et  des 

dicamenl,  c’est  celle  qui  a  été  pro-  cous-de-pietls;  légerœdèmedes  pieds, 

posée,  il  y  a  quelques  années,  par  Le  carbonate  de  potasse  fut  conrt- 

M.  Garrod,  et  dans  laquelle  la  mala-  mencé  le  2  janvier,  à  la  dose,  de 

die  est  considérée  comme  dépendant  25  centigrammes,  trois  fois  par  jour; 

d’un  défaut  de  potasse  dans  le  sang,  gargarisme  alumineux.  L’améliora- 

cette  substance  étant  essentielle,  sui-  lion  fut  très-marquée  immédiate- 

vaut  lui,  à  la  parfaite  nutrition  de  ment.  Six  jours  après,  les  gencives 

la  libre  musculaire.  M.  Garrod  avait  avaient  repris  leur  fermeté,  les  ta- 

conseillé,  en  conséquence ,  l’emploi  cites  avaient  entièrement  disparu  , 

desselsde  potasse,  et  nous  trouvons,  le  teint  avait  repris  sa  coloration,  la 

dans  un  journal  d’Amérique,  quel-  santé  générale  était  excellente.  On 

ques  expériences  qui  paraissent  fa-  interrompit  le  traitement;  le  lende- 

vorables  à  l’emploi  de  ce  moyen,  main,  il  quitta  l’hôpital  parfaitement 

Chargé  d’un  service  médical  dans  guéri.  Dans  le  troisième  fait,  le  ré- 

l’armèe  des  Etats-Unis  pendant  la  sullat,  pour  avoir  été  moins  rapide,- 

guerre ilu  Mexique,  M.  VV.  Hammond  n’a  pas  été  moins  satisfaisant.  Le 

a  eu  l’occasion  devoir  un  assez  grand  scorbut  datait  d’un  mois.  Les  gen- 

nombre  de  cas  de  scorbut,  qu’il  a  cives  étaient  excessivementsensibles 

traités  soit  par  le  carbonate  de  po-  et  saignantes;  les  dents  mobiles  et 

tasse,  à  la  dose  de  25  centigrammes,  douloureuses  au  toucher;  larges 

trois  fois  par  jour,  soit  par  le  bi-  extravasations  de  sang  dans  l’épais- 

tarlrate,  à  la  dose  de  i  grammes,  éga-  scur  des  jambes  et  myriades  de  la- 

lemenl  trois  fois  par  jour.  Douze  ches  caractéristiques.  Les  genoux 

malades  traités  ainsi  ont  guéri  par-  étaient  raides,  en  demi-llexion  et 

faitemenl  eu  moyenne  en  neuf  jours.  Ires-douloureux  des  qu’on  voulait 

maximum  vingt-un  ,  et  minimum  les  étendre.  Il  y  avait  de  plus  un 

trois  jours.  M.  Hammond  donne  la  ulcère  pâle ,  indolent,  de  3  pouces 

préférence  au  bitartrale  de  potasse,  de  diamètre  à  la  face  antérieure  de 

qui  est  plus  agréable  pour  les  ma-  la  jambe  gauche.  12  grammes  de  bi- 

Iades  et  qui  possède,  en  outre,  des  tari  rate  de  potasse,  en  trois  fois.  Le 

propriétés  diurétiques  et  purga-  médicament  fut  continué  pendant 

lives,  qui  ne  sont  pas  sans  utilité,  quinze  jours.  A  cette  époque,  tout 

Il  esté  remarquer  que  la  guérison  a  signe  de  scorbut  avait  disparu,  à 

eu  lieu  bien  que  les  malades  n’aient  l’exception  de  la  raideurdesgenoux, 

pu  faire  usage  de  végétaux  frais,  qui  céda  à  des  frictions  et  à  des  mou- 

M.  Hammond  propose,  en  consé-  vements.  provoqués.  L’ulcère  de  la 

quence,  d’ajouterà  la  ration  des  trou-  jambe  guérit  aussi  avec  des  panse- 

pes  une  petite  quantité  de  bilar-  ments  simples.  (American  journal  of 

traie  de  potasse,  quand  on  a  ù  craindre  med.,  1853.) 

le  développement  du  scorbut. 

VARIÉTÉS. 

SUE  tES  REMÈDES  SECRETS  oui  ont  reçu  l’autorisation 

DU  GOUVERNEMENT. 

Discours  lu  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 

Par  M.  E.  Somma  an,  secrétaire  général  (i). 

Les  remèdes  secrets  dont  la  vente  est  autorisée  sont  :  les  pilules  de 
Befloste,  les  grains  de  santé  du  docteur  Franck,  la  poudre  dite  d’Irroô,  lo 

(1)  Voir  la  livraison  du  30  mars,  page  28i. 
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roi)  aniisyphilitiqtie  de  Laffecteur,  la  pommade  ophlhalmique de  la  veuve 
Farnior,  la  poudre  deSancy,  les  biscuits  d'Ollivier,  la  pommade  antidar- 
Ireusede  Kunkcl. 

Je  laisse  volontiers  de  côté  toute  discussion  sur  la  pondre  de  Sancy,  la 
pommade  de  la  veuve  Farnier  et  la  pommade  de  Kunke),  pour  lesquelles  il 
n’est  pas  fait  d’annonces.  La  première  a  perdu  toute  son  importance  depuis 
la  découverte  de  l’iode;  la  seconde  est  une  pommade  ophlhalmique  comme 
il  y  en  a  tant;  la  troisième,  qui  a  pour  base  l’oxyde  de  cuivre,  est  l’un  des 
éléments  d’un  traitement  qui  n’a  reçu  qu’une  tolérance  de  l’autorité. 

Les  pilules  de  Belloste,  suivant  une  lettre  du  ministre  du  22  avril  1831, 
sont  au  nombre  des  remèdes  dont  la  vente  est  autorisée.  Le  fait  de  celte 
déclaration  suffirait  pour  prouver  la  nécessité  de  porter  l’ordre  et  la  lu¬ 
mière  dans  les  documents  qui  se  trouvent  au  ministère  ;  car  le  5  octo¬ 
bre  1819  le  ministre  d’État,  préfet  de  police,  écrivait  au  secrétaire  de  l’É¬ 
cole  de  pharmacie  :  «  Le  sieur  Belloste  a  obtenu,  eu  1781,  un  privilège  pour 

<  la  confection  et  le  débit  pendant  ironie  ans  des  pilules  dites  de  Belloste. 

<  Non-seulement  les  trente  années  sont  écoulées,  mais  encore  ce  privi- 
«  lége  se  trouve  avoir  été  annulé,  ainsi  que  tous  ceux  de  même  nature,  par 
«  l’article  1er  du  décret  du  18  août  1810.  En  conséquence,  défenses  vien- 
«  neni  d’èlrc  faites  à  ce  particulier  de  se  mêler  en  rien  de  la  préparation 
«  des  pilules  dont  il  s'agit,  d’en  annoncer  la  vente,  ou  d’en  former  aucun 
i  dépôt.  » 

C’était  d’autant  plus  justice  que  Belloste  n’avait  rien  inventé  du  tout,  et 
que  sa  prétendue  découverte  n’était  que  la  reproduction  à  peu  près  com¬ 
plète  des  pilules  de  Renaudot,  imitées  elles-mêmes  des  fameuses  pilules 
de  Barberousse.  (Henry  et  Guibourt,  Journal  de  pharmacie.) 

Quant  aux  grains  de  santé,  voici  ce  qui  résulterait  de  l'historique  qui  a 
été  tracé.cn  1812  dans  le  Journal  de  pharmacie,  historique  qui  ne  fut  pas 
contesté  alors,  et  qui  ne  l’a  pas  été  depuis.  Un  certain  R***  annonce  qu’il 
a  reçu  du  docteur  Franck,  premier  médecin  de  la  cour  d’Autriche,  la  for¬ 
mule  de  ces  pilules  merveilleuses.  Ceux  à  qui  le  célèbre  docteur  les  a 
prescrites  ont  vécu  longtemps,  et  ont  été  exempts  do  lièvres  intermitten¬ 
tes,  putrides  cl  malignes.  R*‘*  reçoit  immédiatement  un  démenti  de  ta  fa¬ 
mille  de  Franck.  Alors  ce  n’est;  plus  le  célèbre  professeur  de  Vienne,  c’est 
un  docteur  Franck,  de  Strasbourg,  à  qui  l’invention  est  rapportée,  docteur 
créé  pour  l'occasion,  car  il  n'y  avait  pas  à  Strasbourg  de  médecin  de  ce 
nom.  Cependant  l'autorisation  avait  été  accordée,  et  elle  ne  fut  pas  retirée 
quand  la  tromperie  eut  été  mise  au  grand  jour. 

Passons  à  l'irroë,  ou  purgatif  rafraîchissant,  remède  peu  connu  aujour¬ 
d’hui,  cl  dont  je  me  serais  abstenu  de  vous  parler,  s’il  n’était  une  preuve 
de  plus  de  l’opportunité  de  revenir  sur  les  autorisations  accordées  autre¬ 
fois.  A  celui-là,  ce  n’est  pas  l'ancienneté  qui  manque:  il  y  a  quaire-vingl- 
quinze  ans  qu’il  a  reçu  l’autorisation.  Il  a  eu  pour  lui  la  recommandation 
d’hommes  de  l’art,  de  la  Société  de  médecine  d’Avignon  et  de  la  Commis¬ 
sion  de  médecine  à  Paris.  Il  ne  méritait  pas  moins,  car  «  ce  remède  pré- 
«  cieux,  fruit  des  travaux,  des  recherches,  des  combinaisons  et  des  mé- 
«  langes  les  plus  savamment  combinés,  purge  et  rafraîchit,  guérit  toutes 
«  sortes  de  maladies,  est  bon  à  toutes  sortes  de  malades,  bon  même  à  ceux 
«  qui  sont  en  parfaite  santé  »  (Prospectus,  p.  5).  Et  de  pareilles  sottises  se 
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publient  avec  approbation  du  gouvernement;  il  se  trouve  des  gens  pour  les 
défendre  et  des  dupes  pour  les  payer. 

Les  biscuits  d’OUivier  ont  été  autorisés  sur  un  rapportée  l'Académie  de 
médecine.  11  n'est  si  docte  Assemblée  qui  ne  faillisse  quelquefois.  Le  jour 
où  elle  a  donné  son  approbation  à  ce  remède,  l’Académie  oubliait  et  le  soin 
de  sa  propre  considération,  cl  les  intérêts  de  la  santé  publique. 

Il  n’y  a  pas  de  mystère  sur  la  composition  essentielle  du  médicament  ; 
c’est  le  sublimé  corrosif,  dulcifié  par  les  matières  protéiques.  Le  remède 
est  efficace  sans  doute,  mais  il  n'est  pas  nouveau,  et  il  est  dangereux.  On 
dirait  que  c’est  en  vue  de  ce  remède  que  Swediaur  a  écrit  un  jour:  «Il 
«  est  étonnant  que,  sous  un  gouvernement  éclairé  et  humain,  on  permette 
«  la  vente  et  l’administration  d’une  drogue  comme  le  sublimé  corrosif 
«  soit  seul,  soit  déguisé.  Les  écoles  de  médecine  bien  organisées  cl  munies 
«  par  le  gouvernement  de  pouvoirs  suffisants  n’interdiraient-elles  pas  l’usage 
«  d’un  remède  si  dangereux  entre  les  mains  d'un  cliariaian?  i 

Quant  à  la  nouveauté  delà  préparation,  l’Académie  eût  pu  so  rappeler 
que  l’association  du  sublimé  corrosif  à  la  mie  de  pain,  à  la  farine,  au  glu¬ 
ten,  au  jaune  d’œuf,  se  trouvait  réalisée  déjà  dans  un  assez  grand  nombre 
de  formules.  Mais  il  y  a  plus  :  c’est  que  le  gouvernement  avait  déjà  récom¬ 
pensé  et  fait  publier  en  1789  la  recette  de  gâteaux  préparés  dans  le  même 
but,  et  dont  les  biscuits  d’Ollivier  n’ont  été  qu’une  lardive.imilalion.M.Gui- 
bourl  a  bien  voulu  me  fournir  â  ce  sujet  les  renseignements  que  voici  :  La 
formule,  des  gâteaux  toniques  et  mercuriels  de  Bru  est  consignée  dans  un 
ouvrage  intitulé  :  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  maladies  vénériennes  par  les 
gâteaux  toniques  mercuriels  sans  clôture,  et  parmi  les  troupes  sans  séjour  d’hô¬ 
pital,  par  Bru,  chirurgien-major  do  la  marine.  Fait  et  publié  par  ordre  du 
gouvernement;  Paris,  1789.  Dès  l’année  1788,  ce  traitement  fut  adopté  dans 
les  principaux  ports  de  la  marine  royale,  sous  l’inspection  de  l’auteur,  qui 
reçut  d’autres  récompenses.  Bru,  à  cette  époque  éloignée,  préparait  le  su¬ 
blimé  corrosif  au  moyen  de  l’eau  régale,  y  associait  de  l’alun  cl  du  miel, 
et  en  fabriquait  des  gâteaux  avec  de  la  farine  et  du  sucre.  Ainsi,  Ollivier 
n’avait  pas  même  le  mérite  de  l’invention;  et,  comme  il  est  mort  aujour¬ 
d’hui,  le  gouvernement  devrait  mettre  un  ternie  aux  dangers  qui  résultent 
de  la  vente  libre  d’un  remède  aussi  énergique. 

Me  voici  enfin  arrivé  à  celui  des  remèdes  réputés  autorisés,  contre  lequel 
semblent  s’accumuler  tous  les  griefs,  celui  dont  l’autorisation  parait  la  plus 
problématique,  celui  qui,  eût-il  été  jadis  autorisé,  se  serait  le  plus  écarté 
des  bornes  mises  à  tout  privilège.  Tout  porte  à  croire  qu’il  n’a  reçu  qu’une 
permission  temporaire  et  à  titre  d’essai  ;  et  cependant  celle  autorisation 
s’est  perpétuée;  elle  a  été  vendue  publiquement  et  s’est  divisée  entre 
plusieurs  exploitants  qui  ont  débité  chacun  un  remède  différent.  La  com¬ 
position  de  ce  remède  a  varié  sans  cesse;  il  est  vanté  par  des  annonces  em¬ 
phatiques  comme  propre  à  guérir  une  foule  de  maladies,  tandis  que  l’auto¬ 
risation  c'avait  été  accordée  qu’en  vue  de  la  seule  propriété  pour  laquelle 
il  devait  être  expérimente.  Il  est  livré  à  tout  venant,  sans  souci  de  l’op¬ 
portunité  de  l’emploi,  et  de  plus  il  est  vendu  à  un  prix  exorbitant.  Vous 
avez  nommé  avant  moi  le  rob  anlisyphililique  de  Laffeclcur. 

M.  Souhciran  trace  ici  l’histoire  de  ce  remède.  Nous  supprimons  cette 
partie  du  discours  de  notre  savant  collaborateur,  afin  de  prévenir  toute  ré¬ 
clamation.  L’article  de  M.  Tbiry,  que  nous  avons  publié  récemment,  doit 
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avoir  éclairé  la  religion  de  nos  confrères  quant  à  l’actionlhérapmilique  du 
rob.  Si  nous  devions  ajouter  une  nouvelle  preuve  du  peu  de  valeur  de  ce 
médicament,  nous  la  puiserions  dans  un  ouvrage  officiel  ;  après  avoir  donné 
la 'préparation  du  sirop  de  salsepareille  composé,  le  Codex  ajoute  :  «  Parum 
admoduin  initio,  aut  niliil  prorsus,  sive  medicamentorum  naturâ  et  mu  tué 
ralione,  sive  melhodo  parandi  ab  hoc  discrepabat  adeè  decantatum  rob  dic¬ 
tion  anlisyphiliticum.  » 

Ainsi,  le  rob  anlisyphilitique,  dit  M.  Soubeiran,  est  le  sirop  de  salsepa¬ 
reille  composé  du  Codex,  avec  un  désavantage  qui  lui  est  propre;  c'est 
qu’il  a  varié  à  diverses  époques  et  peut  varier  encore  au  gré  des  vendeurs. 

Tït  maintenant,  je  demanderai  aux  rares  médecins,  enthousiastes  de  ce 
rob,  à  laquelle  de  toutes  ces  préparations  si  variées  ils  ont  recours,  et  quelle 
est  celle  qu’ils  préfèrentpour  le  salut  ac  leurs  malades;  mais,  avant  de  ré¬ 
pondre,  ils  feront  bien  dé  se  remettre  en  mémoire  les  sévères  qualifica¬ 
tions  que  Pellelan  et  Swédiaur  ont  appliquées  aux  médecins  qui  se  font  les 
prôneurs  des  remèdes  secrets. 

'  Tel  est  le  rob  anlisyphililique  de  Laffecteur,  que  la  Société  de  médecine 
indiquait  comme  pouvant  faire  disparaître  les  symptômes  de  la  maladie 
vénérienne,  sans  aucune  préférence  sur  les  autres  remèdes  connus,  et  qui 
est  vendu  aujourd’hui,  à  grand  renfort  d’annonces  et  de  prospectus,  comme 
propre  à  guérir  une  foule  de  maux.  Et,  chaque  jour,  de  pauvres  malheu¬ 
reux  atteints  de  maladies  graves  se  fient  à  ces  promesses  trompeuses,  lais¬ 
sent  le  mal  gagner  du  terrain,  et  arrivent  trop  lard  aux  soins  du  médecin 
dans  un  état  incurable. 

Un  dernier  mot  sur  le  tort  pécuniaire  que  le  public  subit  par  l’effet  de 
la  tolérance  du  gouvernement.  Le  même  remède  qui,  préparé  dans  une 
bonne  pharmacie  et  vendu  sous  son  nom  véritable,  coûterait  C  francs  au 
malade,  il  le  paye  15  francs  aux  exploitants,  parce  que  le  gouvernement 
sîestavisé  de  laisser  en  leurs  mainsle  privilège  de  vendre  une  chose  connue, 
sous  un  nom  qui  jette  le  mystère  sur  sa  composition.  Ce  n’est  pas  que  le 
hénéfico  des  vendeurs  sur  chaque  bouteille  soit  aussi  considérable  :  ils  se 
sauvent,  comme  on  dit,  sur  la  quantité.  Le  roh  leur  revient  à3  ou  4  francs; 
mais  il  leur  faut  faire  au  débitant  une  large  remise,  qui  peut  s’élèver  à 
7  francs  .50  centimes.  Il  en  résulte  que  le  vendeur  de  seconde  main  est  suf¬ 
fisamment  intéresse  au  succès  du  rob,  et  que  fabricants  et  revendeurs  se 
tirent  assez  bien  d’affaire.  Le  patient  c’est,  d’une  part,  le  médecin  qu’on  ne 
consulte  plus;  c’est  surtout  le  pauvre  public  qui,  grâce  au  privilège,  paye 
le  remède  trois  fois  plus  cher,  et  qui  guérit  ensuite  s’il  le  peut.  C’est  là 
l’histoire  du  rob  de  Laffecteur,  comme  c’est  celle  de  toutes  les  spécialités 
tant  en  vogue  de  nos  jours. 

Les  faits  sont  établis;  maintenant,  je  puis  conclure. 

La  .législation  des  remèdes  secrets  doit  retourner  en  arrière  et  revenir 
au  décret  du  18  août  1810,  appliqué  dans  toute  sa  rigueur. 

Il  faut  : 

Obliger  ceux  qui  ont  des  autorisations  à  les  soumettre  à,  un  nouvel  exa¬ 
men,  et  confier  cet  examen  à  des  hommes  qui,  par  leurs  .fonctions,  offrent 
toute  garantie  de  savoir,  de  maturité,  d’indépendance  et  de  désintéresse¬ 
ment; 

Laisser  à  celle  Commission  le  soin  de  décider  s’âLy  a  réellement  décou- 
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verte  utile,  d?én,  fixer  le  prix  et  de  déclarer  si  elle  doit  être  publiée  peur 
cause  d’utilité  publique  ; 

Ne  pas  accorder  d’autorisations  de  vendre. 

Et,  si  cependant  le  gouvernement  maintenait  le  système  des  remèdes  au¬ 
torisés,  mettre  à  l  aulorisalion  les  conditions  suivantes  : 

La  recette  sera  rendue  publique; 

L’autorisation  sera  personnelle  et  limitée  à  un  certain  nombre  d'années  ; 

Le  remède  ne  pourra  être  vendu  que  par  les  pharmaciens  et  sur  ordon¬ 
nance  de  médecins; 

Un  maximum  de  prix  sera  fixé  pour  la  vente  du  médicament; 

L'annonce  avec  indication  des  propriétés  médicinales  sera  absolument  in¬ 
terdite  ; 

L’infraction  à  l’une  de  ces  conditions  ou  un  changement  dans  la  compo¬ 
sition  du  remède  sera  punie  par  la  déchéance  cl  par  les  peines  portées 
contre  les  vendeurs  de  remèdes  secrets. 

Je  l’ai  déjà  dil,  l’Ecole  de  pharmacie  a  adressé  une  demande  dans  le  même 
sens  au  ministre.  La  Commission  d’hygiène  publique  est  saisie  de  la  ques¬ 
tion.  Si  j’y  reviens  encore,  c’est  que  le  succès  de  ces  demandes  est  loin 
d’èlre  assuré.  Les  avenues  du  pouvoir  sont  occupées  par  des  gens  qui  ont 
intérêt  à  perpétuer  les  abus.  Le  charlatanisme  a  fait  leur  fortune  que  le 
charlatanisme  soutient  et  accroît  chaque  jour.  Dans  cette  fortune,  ilsi  ont 
trouvé  des  moyens  d’influence  qui  ont  été  assez  forts  pour  contrebalancer 
les  intérêts  de  la  moralité  et  de  la  santé  publiques:  ce  ne  sera  pas  trop  des 
efforts  de  tous  pour  les  réduire  à  l’impuissance.  Ils  repousseront  toute  ré¬ 
forme  en  désespérés,  car  la  réforme  dessécherait  la  source  impure  où  ils 
vont  puiser  leurs  richesses. 

En  traçant  à  nouveau  l’histoire  des  remèdes  secrets,  j’ai  voulu  une  fois 
de  plus  mettre  en  lumière  les  vices  d’une  législation  qui  s’est  faite  la  com¬ 
plice  du  charlatanisme,  montrer  au  pouvoir  sur  quelle  pente  malheureuse 
il  a  ôté  entraîné,  et  lui  indiquer  les  moyens  de  réparer  le  mal.  Pour  enga¬ 
ger  et  soutenir  celle  discussion,  je  me  présentais  avec  un  avantage  incon¬ 
testable.  Nul  intérêt  ne  me  pousse  que  celui  de  la  vérité  et  du  bien  public. 
Je  n’ai  rien  à  gagner,  je  n’ai  rien  à  perdre  en  ces  débats,  tandis  que  chacun 
dé  mes  adversaires  est1  affaibli  de  l’intérêt  personnel  qui  l’attache  à  la  cause 
qu'il  défend.  Mon  indépendance  donnera  à  mes  paroles  un-retentissement, 
une  force  morale  et  un  crédit  qui  auraient  pu  leur  manquer. 

Si;  je  réussis,  ma  récompense  est  prête: ce  sera  la  satisfaction  d’avoir 
contribué  à  faire  le  bien.  Si  mes  efforts  sont  infructueux,  je  me  dirai  qu’un 
appel  à  la  défense  de  la  moraliléet  des  intérêts  de  la  santé  publique  ne 
peut  être  entièrement  perdu  :  j’attendrai  des  temps  meilleurs. 

La  Société  de  médecine  de  Marseille  vient  d’instituer  un  prix  de  300  fr. 
pour  le  meilleur  mémoire  traitant  la  question  suivante  :  «1»  de  l’avortement 
prématuré  artificiel;  2=  dans  quelles  circonstances  et  à  quel  moment  de  la 
grossesse  doit-il  être  provoqué?  »  quel  est  le  meilleur  mode  pour  le  pro¬ 
voquer?  » 

Les  mémoires  devront  être  remis,  conformément  aux  usages  académi¬ 
ques,  avant  le  t«r  septembre  (terme  de  rigueur),  à  M.  le  docteur  Héli,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société,  rue  des  Chartreux,  15,  à  Marseille. 

A  la  suite  d’un  brillant  concours,  MM.  Pommiès  et  Rambaud  ont  été 
nommée  médecins  de  rUôlci-Dieu  de  Lyon. 
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La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,"  de  Toulouse,  a  pro¬ 
cédé  à  l’élection  deson  bureau  pour  l'année  1853 -185*.  Ce  bureau  est  ainsi 
composé  :  MM.  Perpère  ,  président;  Fourquet.  vice-président  ;  Aug.  Das- 
sier,  secrétaire  général;  Magnes-Labens,  trésorier;  J.  Naudin,  archiviste  ; 
Butignol,  secrétaire  du  Prima  mensis;  Dougnac,  secrétaire  des  consulta¬ 
tions  gratuites.  MM.  Bessières  et  Cany  sont  adjoints  au  bureau. 


Le  docleur  Gust.  Astrié  (d’Ax)  a  obtenu  le  grand  prix  fondé  par  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Toulouse.  La  question  du  concours  de  1853  était: 
a  Les  eaux  sulfureuses  thermales.  »  Outre  la  médaille  d’or  de.  300  fr., 
M.  Astrié  a  reçu  le  litre  de  correspondant  de  la  Société. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  M.  le  docteur  Rousselin  est 
nommé  médecin  directeur  de  l’asile  des  aliénés  de  Blois,  en  remplacement 
de  Al.  Billod. 


Par  arrête  de  M.  le  préfet  de  l’Hérault,  M.  le  docteur  Cavelier,  médecin 
adjoint  de  l’asile  départemental  des  aliénés  de  Montpellier,  a  été  nommé 
médecin  en  chef  dudit  asile,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Rech. 


M.  le  docteur  Sibille,  médecin  inspecteur  des  eauxdeNéris,  vient  d’être 
nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Plombières,  en  remplacement 
du  docleur  Garnier,  nommé  inspecteur  honoraire. 

On  assure  qu’il  est  grandement  question  d’ouvrir,  dans  le  faubourg 
Saint-Antoine,  une  succursale  de  l'hôpital  des  Enfants  malades.  Deux  pa¬ 
villons  seraient,  dit-on,  construits  très-prochainement  à  côté  de  l’hôpilal 
Saint- Antoine;  tous  deux  de  cent  lits,  et  destinés,  l’un  aux  maladies 
aiguës,  l’autre  aux  maladies  chroniques  de  l'enfance. 


H’règne  en  ce  moment  à  Lorient  une  épidémie  peu  dangereuse,  il  est 
vrai,  mais  tellement  répandue,  que  les  médecins  ne  savent  oit  donner  de 
Ja  tête.  On  désigne  la  maladie  sous  le  nom  d’hallucination  vertigineuse. 


M.  Bunsen  (d’Heidelberg),  inventeur  de  la  fameuse  pile  qui  porte  son 
nom,  vient  d’être  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences. 


Le  corps  médical  éprouve  chaque  jour  des  perles  regrettables;  parmi  les 
plus  récentes,  ntftis  devons  signaler  celles  des  docteurs  Béchet,  de  Nancy, 
Lcmcrchier,  d’Amiens,  Besnier,  de  Lamballe,  qui  ont  succombé,  après 
avoir  fourni  une  longue  et  honorable  carrière. 


Les  lignes  suivantes,  que  nous  empruntons  au  dernier  feuilleton  de 
M.  Amédée  Latour,  viennent  légitimer  les  remarques  que  nous  avons  pré¬ 
sentées,  dans  notre  dernier  numéro,  quantaux  expériences  des  tables  tour¬ 
nantes  : 

«  Un  autre  motif  sérieux  de  mon  abstention  actuelle  relativement  aux 
phénomènes  de  la  rotation  des  corps,  c’est  le  récit  qui  m’est  parvenu  do 
tous  côtés  et  par  les  praticiens  les  plus  honorables,  d’accidents  plus  ou 
moins  graves,  mais  très-fréquents,  arrivésà  l’occasion  de  ces  expériences. 
Les  natures  impressionnables,  les  esprits  faibles  sont  vivement  troublés 
par  ces  phénomènes.  Aussi  les  névropathies,  sous  toutes  leurs  formes, 
sont-elles  le  fond  commun  de  la  pathologie  actuelle.  Des  médecins  se  sont 
vus  obligés  d’intervenir  très-énorgiquement  dans  des  familles  pour  inter¬ 
dire  ces  expériences  dangereuses  de  communication  de  la  volonté  A  des 
corps  inertes;  expériences  dont  les  résultats  peuvent  aller  jusqu’au  délire 
des  sens  et  de  la  raison.  Il  faut  laisser  se  calmer  celte  fièvre  et  se  garder 
surtout  de  lui  fournir  de  nouveaux  aliments.  » 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

REMARQUES  SUR  L'ADMINISTRATION  DES  BAINS  ET  DES  DOUCHES 
DE  VAPEUR. 

Par  M.  Deyercie,  médecin  do  l’hApilal  Saint-Louis  (i). 

Les  médecins,  en  général,  connaissent  peu  la  puissance  des  bains  et 
des  douclics  de  vapeur.  Nés  à  l’hôpital  Saint-Louis,  installés  sous  la 
direction  de  Darcet,  ces  bains  ont  pris  à  Paris  une  grande  extension, 
car  il  existe  peut-être  dans  la  ville  une  vingtaine  d’établissements  de 
ce  genre.  On  peut  mesurer  l’efficacité  de  ces  bains  par  ce  qui  s’est  passé 
autrefois  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  par  ce  qui  s’y  passe  encore  aujour¬ 
d’hui.  Autrefois  de  nombreux  équipages  stationnaient  à  la  porte  de 
l’hôpital,  y  conduisant  les  personnes  les  plus  riches  de  la  ville,  qui 
venaient  chercher  dans  ces  bains  le  soulagement  à  leurs  souffrances. 
Aujourd’hui,  sur  plus  de  cent  cinquante  mille  bains  que  l’on  délivre 
seulement  aux  personnes  du  dehors,  cent  mille  peut-être  sont  des 
bains  de  vapeur  ;  ajoutons  que  huit  cents  malades  de  l’hôpital 
prennent  tous  les  jours  leurs  bains  dans  cet  établissement  où  ils 
séjournent.  Si  à  ce  chiffre  "énorme  on  joint  celui  des  bains  de  va¬ 
peur  que  l’on  délivre  à  la  Maison  de  santé,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
à  l’hôpital  Bcaujon,  tant  aux  malades  de  ces  hôpitaux  qu’aux  person¬ 
nes  du  dehors,  puis  ceux  que  l’on  prend  dans  les  établissements  pu¬ 
blics  de  la  ville  :  Tivoli,  les  Néotherracs,  bains  Sainte-Anne,  bains 
d’Alger,  etc.,  etc.,  on  arrive  à  un  chiffre  considérable  relativement  à 
la  population.  Ces  bains  sont  aujourd’hui  si  répandus,  qu’ils  sont  pré¬ 
férés  par  beaucoup  de  personnes  aux  bains  d’eau.  On  sort  en  effet 
d’un  bain  russe  dans  un  état  de  bien-être  que  ne  procure  pas  un  bain 
simple  ;  en  hiver  surtout,  où  il  fait  fonctionner  la  peau,  amène  la  sou¬ 
plesse  des  membres,  relâche  les  tissus  engourdis  et  contractés  par  le 
froid.  Eh  bien,  en  présence  de  cette  révolution  qui's’opère  dans  les 
bains,  la  province  reste  stationnaire  ;  et  ceci  est  tellement  la  faute  des 
médecins,  que  nous  pourrions  citer  deux  des  principales  villes  de 
France,  parmi  les  plus  commerçantes,  où  Ton  a  créé  des  bains  de 
vapeur,  et  où  il  ne  s’en  prend  qu’une  quantité  si  faible  que  ce  bain  ne 
coûte  pas  moins  de  six  francs,  alors  que,  dans  quelques  établissements 
à  Paris,  il  revient  à  60  centimes.  Qu’on  me  permette  donc  d’entrer  ici 
dans  quelques  détails  qui  fassent  comprendre  toute  leur  importance,  toute 
leur  clGcacité.  Heureux  si  je  puis  conduire  nos  confrères  des  départc- 

(1)  Cet  article  est  extrait  du  Traité  sur  les  maladies  de  la  peau  que 
M.  Devergie  doit  prochainement  publier. 
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incnts  à  préconiser  leur  emploi,  à  favoriser  leur  fondation,  car  j’au¬ 
rai  rendu  d’immenses  services  à  la  population. 

Et  d’abord,  qu’est-ce  qu’un  bain  de  vapeur?  Quelles  sont  ces  variétés 
de  bains  de  vapeur  portatifs,  en  étuve,  bains  russes,  bains  ottomans? 
Un  bain  de  vapeur  a  pour  but  de  faire  naître  une  sudation  artificielle 
abondante.  Cette  sudation,  quand  elle  est  opérée  par  la  chaleur  sccbe, 
constitue  une  fumigation  en  boîte  que  l’on  peut  rendre  aromatique,  sul¬ 
fureuse,  cinabréc  ou  simple.  On  fait  les  fumigations  dans  des  boîtes  cu¬ 
biques  dites  à  la  Darcet,  où  le  malade  est  assis,  ayant  la  tctc  seule  de¬ 
hors  qui  passe  par  une  ouverture  pratiquée  à  cet  effet,  de  sorte  qu’il 
ait  la  respiration  libre.  Ici  la  sudation  se  fait  par  la  peau  stimulée  au 
moyen  du  calorique  de  l’atmosphcrc  dans  laquelle  elle  se  trouve. 

Dans  certains  établissements  d’eaux  minérales  il  existe  quelque  chose 
d’analogue,  au  moyen  de  l’eau  qui  s’échappe  de  la  terre  à  une  tempé¬ 
rature  élevée  de  50,  60  et  70  degrés. 'Ainsi,  à  Néris,  à  Aix  en  Savoie 
et  dans  d’autres  localités,  on  a.  construit  autour  de  la  source,  qui  est  en¬ 
veloppée  par  des  murs  disposés  comme  ceux  d’un  puits,  une  série  de 
cabinets  dans  lesquels  se  répand  un  air  échauffé  par  l’eau,  air  qui  pro¬ 
cure  rapidement  une  sudation  abondante.  Ces  étuves  naturelles  des 
eaux  minérales  prennent  en  général  le  nom  d 'enfer.  Mais  ici  les  con¬ 
ditions  sont  bien  meilleures  ;  et  avec  une  température  beaucoup  plus 
basse,  on  peut  avoir  une  sudation  plus  rapide,  tout  aussi  abondante  et 
moins  fatigante  que  dans  les  boîtes.  Toutefois  les  détails  dans  lesquels 
nous  allons  entrer  serviront  à  faire  comprendre  la  supériorité  des  bains 
de  vapeur  en  étilve  sur  les  bains  précédents  et  sur  ceux  de  vapeur  dits 
portatifs. — Dans  les  boîtes  à  fumigation  on  n’obtient  de  sueur  que  par 
la  chaleur  que  l’on  porte  à  la  peau  :  plus  celle-ci  est  excitée,'  plus  le 
m’alade  transpire;  mais  cette  chaleur  artificiellement  répandue  autour 
de  la  peau  active  fortement  la  respiration,  porte  le  sang  aux  poumons 
et  à  la  tctc,  amène  des  palpitations  et  de  la  céphalalgie.  Quand,  au  con¬ 
traire,  le  malade  respire  l’air  échauffé  qui  doit  le  mettre  en  sueur,  alors 
la  sudation  pulmonaire  facilite  singulièrement  la  sudation  cutanée, iet 
la  circulation  en  est  moins  excitée.  Cela  est  si  vrai,  qu’il  suffit  de  placer 
la  figure  au-dessus  d’un  vase  contenant  de  l’eau  chaude  pour  mettre 
tout  le  corps  en  sueur.  Or,  puisque  la  sudation  pulmonaire  entraîne 
très-rapidement  la  sudation  cutanée  et  sans  incommodité  aucune,  il  s’en¬ 
suit  par  conséquent  que  le  concours  d’action  et  sur  la  peau,  et  sur  .  la 
membrane  muqueuse.pulmonairc,  doit  être  beaucoup  plus  avantageux 
pour  le  malade  et  pour  la  production  de  la  sueur. 

De  même  qu’il  existe  des  bains  de  vapeur  portatifs  dont  nous  allons 
parler  tout  à  l’heure,  de  meme  il  y  a  de  petits  appareils  à  air  chaud 
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qui  peuvent  remplacer  en  partie  les  boîtes  à  fumigation.  Le  Conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  à  l’époque  du  choléra 
de  1849,  s’est  préoccupé  de^a  pensée  de  fournir  aux  classes  malheu¬ 
reuses  un  moyen  puissant,  rapide  et  peu  dispendieux  de  procurer  la 
réaction  dans  la  période  algide  des  cholériques.  M.  Cadet  de  Gassicourt 
a-proposé  un  appareil  fort  simple  qui  a  été  adopté,  et  dont  l’emploi  est 
aujourd’hui  répandu  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  Paris,  notamment 
à,  l’hôpital  Saint-Louis,  où  l’on  a  souvent  tin  intérêt  puissant  à  faire 
naître  une  sudation  abondante  à  la  peau,  soit  dans  des  cas  de  répercus¬ 
sion  des  maladies  de  la  peau,  soit  dans  les  rhumatismes,  soit  dans  les 
accidents  cholériformes.  Cet  appareil  consiste  dans  un  cône  do  tôle  plus 
large  que  les  grandes  formes  de  pains  de  sucre,  où  se  trouve  à  sa  base 
une  petite  porte  de  poêle  pour  introduire  une  lampe  à  esprit-de-vin  à 
trois  mèches,  cône  qui  est  terminé  à  son  sommet  par  un  tuyau  de  poêle 
coudé  et  évasé  en  entonnoir  à  son  extrémité;  ce  tuyau  est  disposé  de 
manière  à  s’allonger  ou  à  se  raccourcir  à  volonté,  les  bouts  de  tuyaux 
entrant  à  frottement  les  uns  dans  les  autres.  Pour  se  servir  de  cet  ap¬ 
pareil  destiné  aux  malades  qui  ne  peuvent  pas  être  déplacés  de  leur  lit, 
on  met  à  terre  sur  le  plancher  la  base  du  cône;  on  y  adapte  les  tuyaux 
coudés  dont  on  introduit  l’extrémité  dans  le  lit  du  malade  ;  on  tient 
les  couvertures  soulevées  au-dessus  du  corps  à  l’aide  de  deux  demi-cer¬ 
ceaux  à  fractures  placés  à  distance  le  long  et  en  travers  du  lit.  Les 
choses  étant  en  cet  état,  on  introduit  la  lampe  à  esprit-de-vin  sous  le- 
cône,  on  allume  les  trois  mèches,  et  quand  le  malade  est  en  sueur,  si 
la  chaleur  est  trop  forte,  on  éteint  une  ou  deux  mèches  à  l’aide  de  petits 
couvercles  faits  exprès  pour  cet  usage. 

En  sixou  sept  minutes  la  transpiration  est  ordinairement  établie  ;  on 
peut  la  faire  naître  dans  l’espace  de  temps  que  l’on  veut,  et  la  modérer 
comme  on  le  veut.  On  la  facilite  en  faisant  boire  au  malade  de  l’eau  à 
une  température  qui  n’est  ni  froide  ni  chaude. 

Arrivons  maintenant  aux  bains  de  vapeur.  Ceux-ci  sont  dits pM’tait/s 
ou  en  étuve.  Les  premiers  ont  pris  dès  l’abord  une  certaine  extension, 
en  ce  sens  qu’ils  peuvent  être  donnés  ou  dans  le  lit  du  malade,  ou  sur 
une  chaise  dans  sa  chambre.  On  peut  même  acheter  à  bas  prix  un  de 
ces  ipetits  appareils;  Ici,  comme  dans  l’appareil  Adam,  c’est  une  sphère 
de  cuivre  terminée  par  un  tube  de  25  à  30  centimètres,  sphère  dans 
laquelle  on  met  de  l’eau  que  chauffe  une  lampe  à  esprit-de-vin,  et  dans 
cette  eau  on  peut  introduire  des  plantes  aromatiques.  Là  c^est  le  même 
système,  mais  avec  des  modifications  de  forme.  Ailleurs  une  petite 
marmite  de  tôle,  de  deux  à  trois  litres  de  capacité,  placée  sur  un  four¬ 
neau  à  charbon  et  entrant  en  ébullition  sous  une  pression  un  peu  plus 
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forte  que  celle  de  l’atmosphère,  de  manière  à  fournir,  par  un  tube 
très-long,  de  la  vapeur  à  volonté  et  dans  un  point  donne  de  l’apparte¬ 
ment.  Le  réchaud  a  un  tuyau  d’évent  qui'Ç’introduit  dans  la  cheminée. 
Ce  dernier  appareil  répand  autant  de  vapeur  qu’il  en  est  besoin,  mais 
tous  les  autres  laissent  souvent  le  malade  à  court  ou  le  chauffent  trop. 
Tl  est  plus  dispendieux,  car  son  prix  s’élève  à  80  ou  100  francs,  les 
autres  variant  de  20  à  50. 

Tous  ces  appareils  ne  sont  que  des  joujoux  de  bains  de  vapeur  ; 
tous  amènent  la  sudation  par  la  température  à  laquelle  ils  élèvent  la 
peau,  et  par  conséquent  c’est  une  sudation  difficile,  plus  ou  moins  fa¬ 
tigante,  qui  n’est  pas  comparable  à  celle,  du  bain  d’étuve. 

Le  bain  d’étuve  exige  un  ensemble  d’appareils  propres,  non  pas  à 
servira  un  seul  bain,  mais  à  un  certain  nombre  de  bains  dans  la  jour¬ 
née.  Et  d’abord,  il  faut  un  générateur  dé  vapeur  ou  chaudière  à  pres¬ 
sion,  de  manière  à  mettre  l’eau  à  120  degrés  de  température.  De  ce 
générateur  part  un  tube  qui  se  rend  dans  une  petite  chambre  ordinai¬ 
rement  de  bois  blauc,  qui  peut  cuber  10  à  12  mètres.  Sur  un  des 
côtés  de  celte  pièce  existe  un  lit  de  camp  de  bois  ou  de  jonc,  sur  lequel 
se  couche  le  malade  ;  c’est  sous  ce  lit  de  camp  et  au  voisinage  des  pieds 
que  doit  s’ouvrir  le  robinet  de  vapeur.  Il  ne  doit  jamais  être  laissé  à  la 
disposition  du  baigneur  ;  il  doit  être  ouvert  par  un  garçon  de  bain  qui 
ne  quitte  pas  le  malade.  A  la  portée  de  la  vue  du  malade  se  trouve  un 
thermomètre  centigrade  ;  il  doit  être  à  alcool  coloré  en  rouge  sur  émail 
blanc,  de  manière  que  les  degrés  qu’il  marque  soient  très-apparents. 
On  doit  aussi  mettre  à  la  portée  de  la  main  du  baigneur  une  cuvette  où 
l’eau  ne  séjourne  jamais  ;  dans  cette  cuvette  à  tuyau  d’écoulement,  une 
grosse  éponge,  et  au-dessus  un  petit  robinet  d’eau  froide.  Cette  éponge 
ainsi  imbibée  d’eau  renouvelée  est  destinée  à  mouiller  fréquemment  le 
front  et  la  figure  du  baigneur  pour  éviter  la  congestion  à  la  tête. 

Dans  un  point  de  la  salle  opposé  au  lit  de  camp,  et  vers  le  pla¬ 
fond  ,  se  trouve  un  arrosoir  large ,  capable  de  fournir  une  pluie 
d’eau  un  peu  étendue.  Dans  cet  arrosoir  se  rendent  un  tuyau  d’eau 
chaude  et  un  tuyau  d’êau  froide  que  l’on  peut  ouvrir  isolément,  au 
moyen  de  leviers  coudés  munis  de  poignées  de  bois,  leviers  qui  des¬ 
cendent  à  la  portée  du  baigneur  ou  du  garçon  de  bain,  de  manière 
que  l’on  puisse  donner  à  volonté  une  douche  d’eau  chaude,  une  douche 
d’eau  froide,  ou  une  douche  d’eau  tempérée  par  le  mélange  de  l’eau 
froide  et  de  l’eau  chaude.  C’est  moins  une  douche  qu’une  pluie  d’eau  ; 
aussi  suffit-il  de  deux  réservoirs  peu  élevés,  l’un  à  l’eau  chaude, 
l’autre  à  l'eau  froide. 

L’ensemble  de  ce  système  porte  le  nom  d 'étuve.  La  porte  de  l’é- 
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tuve  doit  s’ouvrir  en  dedans  comme  en  dehors,  sans  serrure  ni  clôture 
aucune,  de  manière  qu’en  cas  d’accident  le  baigneur  puisse  sortir  en 
poussant  la  porte  devant  lui.  Cette  porte  a  d’ailleurs  un  large  car¬ 
reau  poli  qui  permet  au  garçon  de  bain  de  voir  ce  qui  se  passe  dans 
l’étuve  alors  qu’il  en  est  momentanément  dehors. 

Tout  cet  ensemble  a  dit  nécessairement  éloigner  beaucoup  d’in¬ 
dustriels  de  la  pensée  de  créer  de  pareils  bains,  à  cause  des  dépenses 
de  premier  établissement.  Cette  dépense  est  nulle  ou  presque  nulle 
quand  la  création  est  bien  entendue  et  quand  on  sait  tirer  parti  de  la 
vapeur.  Il  suffit,  en  effet,  d’une  très-petite  chaudière  à  vapeur  pour 
chauffer  une  grande  masse  d’eau.  Il  faut  un  foyer  peu  considérable 
pour  chauffer  un  petit  générateur  de  vapeur  :  ainsi  toute  l’économie 
du  système  consiste  à  chauffer  l’eau  de  l’établissement  de  bains  à 
l’aide  de  la  vapeur  produite  par  le  générateur  de  vapeur,  de  sorte 
que  le  générateur  ne  soit  pas  établi  seulement  pour  les  bains  de  va¬ 
peur,  mais  que  ceux-ci  puissent  cependant  être  donnés  dans  tous  les 
instants  sans  nécessiter  un  chauffage  particulier. 

Enfin,  auprès  de  l’étuve  doit  exister  un  cabinet  avec  lit  de  repos 
pour  le  malade,  et  un  nombre  de  couvertures  suffisant  pour  dévelop¬ 
per  et  entretenir  la  sueur.  Dans  les  hôpitaux,  au  lieu  d’avoir  un« 
étuve  qui  ne  contienne  qu’un  seul  malade,  on  a  une  étuve  plus  grande 
où  l’on  dispose  des  gradins  demi-circulaires  sur  lesquels  s’assoient  les 
malades  ;  au  fur  et  à  mesure  qu’un  malade  s’élève  dans  cette  espèce 
d’amphithéâtre,  il  y  trouve  une  température  plus  forte,  la  vapeur  la 
plus  chaude  tendant  à  gagner  la  partie  supérieure  de  la  salle. 

Ceci  posé,  indiquons  de  quelle  manière  le  bain  de  vapeur  peut  être 
pris.  A  cet  égard,  nous  distinguerons  les  variétés  désignées  sous  les 
noms  de  :  bains  simples,  bains  russes,  bains  avec  massage,  verge- 
ture,  onctions,  dits  bains  ottomans. 

Modes  divers  tf  administration  des  bains  de  vapeur. —  Le  bain  le 
plus  simple  consiste  à  étendre  la  malade  nu  sur  le  lit  de  camp,  l’é¬ 
tuve,  par  l’émission  préalable  de  la  vapeur,  étant  chauffée  à  35  degrés 
centigrades.  Après  quelques  minutes,  on  élève  peu  à  peu  et  graduel¬ 
lement  la  température  en  ouvrant  le  robinet  de  vapeur  à  moitié,  de 
manière  à  monter  successivement  à  38,  à  40  ou  à  42  degrés.  Cette 
température  est  suffisante  pour  les  personnes  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  ou  lymphatico-sanguin,  qui  suent  facilement.  Une  fois  at¬ 
teinte,  on  peut  l’entretenir  en  ouvrant  de  temps  en  temps  le  robinet 
ou  en  le  laissant  ouvert  au  sixième  ou  au  huitième  de  son  diamètre. 
C’est  aussi  la  température  qui  convient  pour  tous  les  malades  atteints 
d’affections  cutanées  sécrétantes.  En  l’élevant  au  delà,  on  irrite  la 
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peau  et  les  surfaces  malades  que  l’on  aggrave  au  lieu  fle  les  guérir. 

Une  personne  qui  sue  plus  difficilcmént  a  besoin  d’une  température 
plus  forte  ;  mais  à  cet  égard  je  préfère  n’obtenir  la  sueur  qu’au  troi¬ 
sième  ou  au  quatrième  bain,  sauf  à  maintenir  une  basse  température. 
Quand  il  s’agit  d’afféctions  rhumatismales,  oîi  il  ne  faut  pas,  seulement 
procurer  de  la  sueur,  mais  où  il  convient  déporter  Une  certaine  exci¬ 
tation  à  la  peau,  on  peut  faire  monter  l’étuve  à  50  et  à  55  degrés; 
c’est  même  la  routine  de  tous  les  bains  de  vapeur  à  Paris.  Elle  est 
très-fitcheuse  pour  les  maladies  de  la  peau,  et  j’ai  beaucoup  de  peine 
à  obtenir  un  abaissement  de  température  pour  mes  malades. 

Au  surplus,  il  doit  en  cire  de  meme  d’un  bain  de  Vapeur  comme 
d’un  bain  d’eau  :  il  faut  qu’il  soit  agréable  au  malade,  et  du  moment 
qu’il  amène  des  palpitations  notables,  du  mal  de  tctc,  la  sensation  de 
battements  dans  la  tête,  c'est  qu’il  est  trop  chaud. 

La  durée  du  bain  est  généralement  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes. 

Ce  bain,  pris  de  celte  manière,  est  moins  favorable  que  lorsqu’on  le 
modifie  comme  il  suit.  Après  les  dix  premières  minutes,  on  fait  placer 
le  malade  sous  la* pluie  d’eau  que  l’on  donne  d’abord  tempérée  et  que 
l’on  rafraîchit  peu  à  peu,  le  tout  pendant  une  ou  deux  minutes;  puis  le 
malade  se  replace  sur  son  lit  de  camp.  Une  pareille  douche  lui  est 
donnée  dix  minutes  après  ;  enfin  il  reçoit  sur  les  pieds  une  douche 
d’eau  très-chaude. 

Alors  on  le  couvre  d’un  peignoir  brûlant  cl  d’un  manteau  de  laine  ; 
on  lui  enveloppe  la  tête  et  les  oreilles  avec  une  serviette  brûlante.  On 
le  couche  sur  le  lit  de  repos,  on  l’y  étend,  les  bras  allongés  le  long 
du  corps  ;  On  enveloppe  les  pieds  et  les  cuisse's  d’une  serviette  très- 
chaude,  on  emmaillottc  le  corps  de  plusieurs  couvertures,  et  on  l’a¬ 
bandonne  à  lui-même.  Là  il  entre  en  pleine  transpiration,  et  après 
vingt  minutes  écoulées  on  lui  recommande  d'écarter  un  peu  les  jambes 
et  les  bras  'du  Corps  pour  affaiblir  la  sudation.  Il  reste  ainsi  trois 
quarts  d’heure  dans  le  lit  ;  après  quoi  il  s’habille,  sort  de  l’établisse¬ 
ment,  et  fait  une  course  à  pas  rapides  pour  entretenir  la  moiteur;  ou,  s'il 
ne  peut  agir,  il  est  convenable  de  le  faire  rentrer  chez  lui  en  voiture. 

Dans  le  bain  russe,  on  chauffe  brusquement  le  malade  en  faisant 
arriver  de  la  vapeur  jusqu’à  55  degrés  de  température  ;  après  quel¬ 
ques  minutes,  on  met  le  malade  sous  la  douche  froide.  On  recom¬ 
mence  la  sudation  et  la  douche  quatre  ou  cinq  fois  dans  l’espace  de 
vingt  à  vingt-cinq  minutes.  On  prend  un  balai  de  feuilles  et  de  tiges 
fines  de  bouleau  avec  lequel  on  frappe  toute  la  surface  du  corps  pour 
stimuler  la  peau  ;  le  malade  s’essuie,  s’habille  aussitôt  et  fait  une  pro¬ 
menade  à  pas  rapides. 
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Dans  le  bain  oriental,  non-seulement  on  pratique  ces  opérations, 
mais  on  y  joint  le  massage  de  tous  les  muscles,  après  avoir  enduit  de 
savon  toute  la  surface  du  corps;  puis  des  lavages  successifs  de  la  peau, 
et  enfin  des  frictions  avec  des  essences. 

Ce  qui  doit  préoccuper  le  médecin  dans  l’emploi  de  ces  bains,  c’est 
l’activité  qu’ils  peuvent  faire  prendre  momentanément  à  la  circula¬ 
tion  ;  de  là,  chez  certaines  personnes,  des  battements  plus  ou  moins 
Violents  à  la  tête,  chez  d’autres  des  palpitations,  chez  quelques-unes 
une  certaine  oppression.  Les  deux  premiers  phénomènes  sont  presque 
toujours  tempérés  :  1°  par  des  bains  moins  chauds,  2°  par  l’usàgc 
répété  de  l’éponge  froide  appliquée  sur  la  tête  ou  sur  la  région  du 
Cœur.  Quant  à  l’oppression,  elle  n’est  que  temporaire,  et  il  est  d’ob¬ 
servation  que  ces  mêmes  personnes  qui  ne  supportent  que  difficile¬ 
ment  les  bains  de  vapeur,  supportent  encore  plus  difficilement  le 
poids  de  l’eau  dans  les  baignoires.  Toutefois,  comme  on  peut  diminuer 
la  hauteur  de  l’eau  dans  celle-ci,  ce  que  l’on  ne  peut  pas  faire  à  l’égard 
du  bain  de  vapeur,  il  s’ensuit  qu’il  faut  y  aller  avec  beaucoup  de  mo¬ 
dération  à  leur  égard. 

Je  n’ai  jamais  vu  d’accidents  graves  survenir  dans  un  bain  de 
vapeur,  à  moins  qu’ils  n’aient  été  le  résultat  d’imprudences  ou  de  né- 

Unc  circonstance  importante  à  connaître,  c’est  qu’un  bain  de  vapeur 
peut  être  pris  après  avoir  mangé.  Il  y  a  plus,  il  vaut  mieux  ne  pas  y 
aller  à  jeun  :  prendre  un  potage,  un  bouillon  avant  d’y  entrer.  En  un 
mot,  ces  bains  ne  troublent  pas  la  digestion  comme  le  font  les  bains 
d’eau. 

Quant  aux  douches  de  vapeur,  elles  sc  donnent  à  l’aide  d’un  tuyau 
d’ajutage  enté  sur  le  tuyau  de  conduite.  Elles  sont  toujours  en  jet.  11 
est  d’usage  de  les  prendre  aussi  chaudes  que  possible. 

A.  Dbvergie. 

de  l'application  des  sangsues  chez  les  enfants  ,  DES  ACCIDENTS 
qu’elles  déterminent  et  des  moyens  d’y  remédier. 

(Suite  et  fin  (l)). 

L’hémorrhagie  n’est  pas  le  seul  accident  qui  puisse  résulter  de  la  pi¬ 
qûre  des  sangsues  chez  les  enfants.  Il  en  est  un  autre,  beaucoup  plus 
rare  il  est  vrai,  mais  plus  terrible,  parce  que  nous  n’avons  que  des 
moyens  ^parfaits  pour  le  combattre  :  c’est  l’emphysème.  Je  n’en 

(t)  Voir  les  livraisons  des  15  février  et  15  mars,  pages  102  et  467. 
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connais  qu’un  seul  exemple;  il  s’est  terminé  par  la  mort  du  sujet. 
L’observation  est  empruntée  àda  clinique  de  M.  Sue,  de  Marseille. 

Antoinette  Mouscau,  âgée  de  douze  ans,  entrée,  le  21  février  1833, 
à  rHôtel-Dieu  de  Marseille,  était  en  traitement  depuis  quatre  jours 
pour  une  méningite,  lorsque,  le  25,  les  symptômes  cérébraux  s’étant 
aggravés,  on  prescrivit  le  calomel  à  l’intérieur  et  deux  sangsues  à 
chaque  narine. 

Après  avoir  tamponné  avec  soin  le  fond  de  chaque  fosse  nasale  avec 
un  bourdonnet  de  charpie  maintenu  par  un  fil  pendant  à  l’extérieur, 
on  applique  les  deux  sangsues  à  la  partie  interne  des  ailes  du  nez  ; 
trois  d’entre  elles  tombent,  et  les  personnes  chargées  de  surveiller 
la  jeune  malade  présumant,  après  avoir  attendu  en  vain  la  chute  de 
la  quatrième ,  qu’elle  était  tombée  inaperçue,  ne  songent  plus  qu’à 
favoriser  l’écoulement  du  sang.  Quelques  instants  après,  un  gonflement 
considérable  survient  au  col,,  et  il  est  facile  de  reconnaître  un  emphy¬ 
sème  bien  caractérisé,  qui,  partant  de  ce  point  comme  d’un  centre, 
s’étend  rapidement  à  la  face,  à  la  poitrine  et  meme  aux  membres  su¬ 
périeurs.  Le  décubitus  ayant  lieu  sur  le  dos,  le  gonflement  y  est  peu 
marqué;  la  crépitation  est  sensible  partout,  meme  sur  l’abdomen.  Les 
circonstances  antécédentes  font  craindre  qu’une-  sangsue  n’ait  piqué 
dans  l’arrière-gorge  ;  des  injections  acidulées  avec  le  vinaigre  sont 
poussées  dans  les  fosses  nasales  ;  quelques  cuillerées  de  ce  liquide  sont 
prises  intérieurement,  suivies  d’une  potion  huileuse.  Partout  où  l’aug¬ 
mentation  de  volume  se  remarque,  un  bandage  compressif  est  soigneu¬ 
sement  appliqué,  arrosé  avec  l’eau  froide;  mais  l’emphysème  s’étend 
toujours  davantage.  La  suffocation  se  manifeste  et  augmente  rapide¬ 
ment,  le  pouls  devient  plus  petit  et  plus  concentré,  et  la  mort  arrive 
à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie.  L’ouverture  des  fosses  nasales  et  du  pharynx  étant  pra¬ 
tiquée,  on  examine  avec  attention  la  muqueuse  qui  revêt  ces  parties, 
et  après  de  minutieuses  recherches ,  on  découvre  une  petite  plaie 
triangulaire  avec  ecchymose,  produite  évidemment  par  la  piqûre  d’une 
sangsue,  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  pharynx.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-muqueux  crépite  à  la  pression  du  doigt  et  présente  ses 
aréoles  excessivement  distendues  par  l’infiltration  de  l’air  ;  cette  dis¬ 
tension  se  continue  dans  le  meme  tissu  jusqu’au  médiaslin  antérieur  et 
postérieur,  et  pénètre  successivement  dans  le  tissu  cellulaire  et  sous- 
cutané  de  la  poitrine,  de  l’abdomen,  de  la  face  et  du  cou. 

L’œsophage,  l’estomac  et  les  intestins,  successivement  ouverts  dans 
toute  leur  étendue,  ne  laissent  pas  apercevoir  la  sangsue,  cause  unique 
et  évidente  de  tous  ces  désordres. 
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L’élat  pathologique  de  l’encéphale  n’a  pas  permis  de  douter  que, 
sans  cet  événement  malheureux ,  l’enfant  n’êûl  succombé  un  peu  plus  tard 
à  l’affection  cérébrale  dont  elle  était  atteinte,  ce  qui  atténue  les  re¬ 
grets  qu’on  a  dû  éprouver  de  cette  mort.  (Lanc.  franc.,  12  novembre 
1833,  t.  VII,  p.  439.) 

On  peut  rapprocher  de  ce  cas  tous  ceux  dans  lesquels  les  sangsues, 
échappant  à  la  surveillance  des  personnes  chargées  de  leur  applica¬ 
tion,  auraient  franchi,  soit  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  soit 
l’isthme  du  gosier.  On  conçoit  dès  lors  la  possibilité,  ou  qu’elles  s’at¬ 
tachent  sur  un  point  quelconque  du  pharynx ,  ou  qu’elles  pénètrent 
dans  les  voies  de  l’air,  ou  qu’elles  s’engagent  dans  le  canal  alimentaire. 
Examinons  ces  trois  hypothèses. 

Une  circonstance  remarquable  et  démontrée  par  l’observation,  c’est 
que  les  sangsues  égarées  dans  l’économie  semblent  avoir  une  prédi¬ 
lection  toute  particulière  pour,  le  pharynx.  C’est  déjà  ce  qu’avait  fait 
remarquer  Larrey,  dans  le  Mémoire  qu’il  publia  sur  ce  sujet  en  1804. 
Lorsque  l’armée  française  traversa  les  déserts  qui  séparent  l’Egypte  de 
la  Syrie,  les  soldats,  pressés  par  la  soif,  buvaient  avidement  l’eau  des 
étangs  qu’ils  rencontraient.  Or,  cette  eau  renferme  des  sangsues  de.  la 
grosseur  d’un  crin  de  cheval,  qui,  gonflées  de  sang,  acquièrent  le  vo¬ 
lume  d’une  sangsue  ordinaire.  Aussitôt  après  avoir  bu,  plusieurs 
soldats  éprouvaient  des  douleurs  aiguës  et  piquantes  dans  la  gorge, 
suivies  de  toux,  de  crachements  glaireux  légèrement  teints  de  sang, 
d’envies  de  vomir,  puis  les  malades  perdaient  l’appétit  et  le  repos, 
devenaient  souffrants,  agités,  et,  si  l’on  ne  portait  pas  remède  à  leur 
état ,  succombaient.  Chez  le  premier  individu  ainsi  attaqué ,  Larrey, 
déprimant  la  base  de  la  langue  avec  une  cuiller,  aperçut  une  sangsue 
qui  avait  le  volume  du  petit  doigt.  Il  la  saisit  avec  une  pince  à  po¬ 
lype,  et  l’hémorrhagie  dont  le  malade  se  plaignait  cessa  aussitôt.  Des 
gargarismes  de  vinaigre  et  d’eau  salée  suffisaient  pour  détacher  les 
annélides  qui  s'attachaient  constamment ,  dit  Larrey,  à  la  partie 
postérieure  du  pharynx.  Dans  quelques  cas  seulement,  on  fut  obligé 
de  recourir  à  des  fumigations  de  tabac  et  à  la  pince  à  polype. 

La  plupart  des  fontaines  de  l’Algérie  contiennent  également  de  pe¬ 
tites  sangsues  de  la  grosseur  d’une  aiguille,  que  les  hommes  et  les  ani¬ 
maux  qui  s’y  désaltèrent  pendant  les  chaleurs  avalent  quelquefois 
sans  s’en  apercevoir.  En  Algérie ,  comme  en  Egypte,  on  a  remarqué 
que  ces  annéiidcs  s’attachaient  ordinairement  à  l’arrière-bouche,  et  la 
facilité  qu’on  a  de  les  saisir  en  cet  endroit  les  rend  peu  dangereuses. 
Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’elles  s’attachent  à  l’épiglotte.  M.  Trollict, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Alger,  a  décrit  une  phthisie  con- 
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sécutivc  à  la  piqûre  des  sangsues  sur  l’épiglollc.  L’ipécacuanlia,  l’eau 
saturée  de~scl  marin,  l’huile  d’amandes  ont  tour  à  tour  été  employés 
avec  succès  pour  déloger  les  sangsues  fixées  en  cet  endroit.  Le  moyen 
qui  paraît  le  plus  efficace  à  M.  Trollict,  c’est  l’emploi  d’une  éponge  im¬ 
bibée  de  vinaigre  introduite  dans  la  cavité  digitale  que  forme  la  mu¬ 
queuse  adhérente  jusqu’à  la  base  du  cartilage.  C’est  là  que  se  réfugie 
la  sangsue,  comme  on  a  pu  le  constater  à  l’autopsie  d’individus  morts 
des  suites  de  ces  piqûres. 

On  conçoit  sans  peine  (et  Larrey  en  a  rapporté  des  observations 
dans  son  mémoire;  avant  lui  Galien  [De  locis  affect.,  lib.  IV,  cap.  v), 
Lazare  Rivière  [Obs.,  cent.  IV,  obs.  xxvt),  Passerai  delà  Chapelle 
(Journ.  de  médecine,  t.  VITE),  en  avaient  cité  des  exemples)  que  les 
sangsues  vcrmiculaircs  de  l’Afrique  puissent  passer  avec  l’eau  qui  les 
contient  dans  le  canal  digestif.  Il  est  également  possible  qu’une  sang¬ 
sue  appliquée  chez  un  enfant,  soit  à  la  face  interne  des  narines,  soit 
sur  un  point  de  la  muqueuse  buccale,  passe  dans  le  pharynx  et  de  là 
s’engage  dans  l’œsophage.  Des  hémorrhagies  plus  ou  moins  graves 
pourraient  en  être  la  conséquence.  Le  tartre  slibié,  l’huile  de  ricin, 
secondés  par  des  boissons  acides,  serviraient,  en  pareil  cas,  à  chasser 
l’annélidc  ingérée. 

Enfin,  M.  Lacretclle  a  rapporté  un  cas  de  suffocation  suivi  de  mort 
chez  un  soldat.  A  l’autopsie,  on  découvrit  la  sangsue  cachée  dans  le 
ventricule  droit  dtl  larynx  [The  medical  recorder,  octobre  1828, 
p.  477).  M.  Guyon  a  également  cité  trois  cas  de  ce  genre,  relatifs,  à 
des  introductions  de  sangsues  dans  les  voies  .aériennes.  Chez  un  sujet; 
il  fallut  pratiquer  la  trachéotomie  pour  le  débarrasser  ;  chez  les  au-r, 
très,  les  extrémités  seules  de  l’annélidc  étaient  dans  le  larynx,  le  reste 
du  corps  formait  une  anse  visible  au  fond  de  la  gorge  dans  le  larynx. 
(Journ.  des  Conn.  raéd.-chir.,  t.  VI,  lr0  part.,  p.  143).  Si  l’on  avait 
lieu  de  soupçonner  la  présence  d’un  de  ces  animaux  dans  le  larynx  ou 
la  tracliéo,  chez  un  enfant,  il  n’y  aurait  de  ressources,  pour  remédier 
au  danger  de  l’asphyxie,  que  l’opération  de  la  trachéotomie. 

Un  accident  beaucoup  plus  fréquent ,  et  dont  je  pourrais  citer  un 
certain  nombre  d’exemples  chez  les  enfants,  c’est  l’introduction  de. la 
sangsue  dans  le  rectum.  Dans  l’état  normal,  lorsque  le  sphincter  de 
l’anus  jouit  de  toute  sa  puissance  contractile,  le  danger  de  l’introduc¬ 
tion  des  sangsues  par  celle  ouverture  naturelle  n’est  pas  à  craindre. 
La  douleur  occasionnée  par  la  piqûre  des  sangsues,  ou  le  chatouille¬ 
ment  occasionné  par  leur  présence  avant  qu’elles  aient  commencé  à 
mordre,  excite  les  contractions  du  sphincter  et  rend  impossible  la, 
pénétration  d’un  corps  étranger  dans  le  rectum.  Mais  il  peut 
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armer,  comme  on  en  a  cité  des  exemples  dans  ces  derniers  temps, 
que  le  sphincter  soiffrappé  de  paralysie  (et  cela  arrive  dans  quelques 
affections  intestinales  de  l’enfance,  telles  que  l’entérite,  la  dyssentcric); 
dès  lors  l’anus,  resté  ainsi  béant,  ouvre  une  voie  facile  où  les  sangsues 
sont  promptes  à  s’engager. 

«  Léonce  Gardes,  âgé  de  quatre  ans,  étant  atteint  d’une  gastro¬ 
entérite  aigue,  je  prescrivis,  entre  autres  moyens,  une  application  de 
sangsues  à  l’anus.  Je  la  fis  moi-même,  et,  malgré  tous  les  soins  mis  en 
usage  pour  contenir  les  annélides  au  pourtour  de  celte  ouverture  et 
empêcher  leur  introduction  dans  le  rectum,  une  d’elles  se  fraya  un 
passage  dans  cet  organe  et  disparut.  Je  me  mis  en  devoir,  dès  que  l’o¬ 
pération  fut  terminée,  de  compter  de  nouveau  les.  sangsues  appliquées, 
ainsi  que  je  le  fais  ordinairement,  et  j’en  trouvai  une  de  moins.  L’ayant 
vainement  cherchée  dans  les  draps  et  autour  du  petit  malade,  je  ne  dis 
rien  aux  parents  de  ce  qui  se  passait,  et  je  proposai  à  la  mère  l’admi¬ 
nistration  instantanée  d’un  petit  lavement  d’eau  salée  (2  grammes  de 
sel  de  cuisine  sur  12  grammes  d’eau  de  graine  de  lin),  sous  prétexte  de 
favoriser  la  sortie  des  matières  fécales  et  de  hâter  l’écoulement  du  sang. 
Ce  moyen  est  à  peine  employé,  que  l’enfant  pousse  une  selle  dans  la¬ 
quelle  se  trouve  la  sangsue  désirée,  sans  mouvement  et  sans  vie.  Ce  ne 
fut  qu’alors  que  j’expliquai  à  la  famille  le  motif  de  ma  dernière  pres¬ 
cription.  L’enfant  guérit  très-bien  de  sa  maladie  cl  en  peu  de  jours. 
(Observations  communiquées  par  M.  Laforct  dans  le  Journ.  de  méd.  et 
de  chirurg.  pvat. ,  1845,  t.  XVI,  p.  165.) 

Déjà  Zacutus  Lusitanus  avait  rapporté  l’observation  d’un  individu 
chez  lequel  une  sangsue  s’introduisit  dans  le  rectum  tandis  qu’ôn  lui 
en  appliquait  à  la  marge  de  l’anus  :  un  lavement  avec  de  la  décoction 
d’oignon  suffit  pour  en  obtenir  l’expulsion.  \Dc  med.  prinéip.  hist., 
lib.  T,  obs.  vu.) 

En  présence  d’un  cas  semblable,  on  pourrait  suivre  l’exemple  de 
Lusitanus  ou  de  M.  Laforêt,  ou  bien  encore  employer  en  lavement  une 
décoction  de  tabac. 

Que  faut-il  penser  des  cas  de  sypliilis  transportée  par  des  sangsues 
d’un  sujet  sur  un  autre?  On  en  a  cité  plusieurs  exemples  chez  des 
enfants. 

M.  le  docteur  Bermond  a  publié,  dans  le  Bulletin  médical  de  Bor¬ 
deaux,  l’observation  suivante  : 

«  Un  enfant ,  âgé  de  huit  ans ,  fut  atteint  de  la  variole  dans  les 
premiers  jours  du  mois  d’aoùt  dernier.  L’éruption  parcourut  réguliè¬ 
rement  toutes  scs  périodes  ;  mais,  à  l’époque  delà  desquamation,  à  la 
suite  d’un  brusque  changement  île  température,  le  petit  malade  fut  pris 
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d’un  violent  mal  de  gorge  et  d’un  gonflement  considérable  des  glandes 
sous-maxillaires ,  qui  nécessitèrent  une  application  de  sangsues.  Mal¬ 
heureusement  on  sc  servit  de  celles  qu’un  jeune  homme  avait  tout  ré¬ 
cemment  employées  pour  lui-même.  Trois  sangsues  prirent  à  quelque 
distance  l’une  de  l’autre  et  laissèrent  écouler  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang.  Quelques  jours  après,  on  vit  les  piqûres  sc  transformer 
en  petits  ulcères,  qui  s’élargirent  et  se  confondirent  pour  n’en  former 
qu’un  seul  dont  l’aspect  ne  laissait  aucun  doute  sur  sa  nature.  Les 
bords  étaient  frangés,  coupés  comme  avec  un  emporte-pièce  ;  sa  sur¬ 
face  était  enfoncée,  livide,  etc.  La  douleur  était  tellement  intense,  la 
nuit  surtout,  que  4e- petit  malade  ne  pouvait  plus  sommeiller. 

Le  20  septembre  seulement,  M.  Bermond  fut  consulté  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  On  se  bornait  à  panser  l’ulcère  avec  le  cérat,  mais  il  con¬ 
servait  ses  mêmes  caractères,  et  la  santé  du  malade  était  détériorée  à 
ce  point  que  les  parents  et  les  voisins  le  considéraient  comme  voué  à 
une  mort  certaine.  La  pommade  mercurielle  opiacée,  la  tisane  de  sal¬ 
separeille  et  le  sirop  de  Portai  amenèrent  de  l’amélioration  dès  le 
troisième  jour.  Les  douleurs  [disparurent,  le  sommeil  revint  et  l’ulcère 
prit  un  aspect  favorable.  C’est  alors  que  M.  Bermond  apprit  que  les 
sangsues  dont  on  s’était  servi  avaient  été  appliquées  au  pli  de  l’aine, 
quelques  jours  auparavant  ,  sur  un  jeune  homme  qui  était  porteur, 
depuis  longtemps,  d’une  maladie  vénérienne.  Le  même  traitement  a 
été  contiué,  et  le  petit  malade  se  trouve  actuellement  presque  guéri.  » 
(Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1835,  t.  VI,  p.  492,  n°  1151.) 

Déjà  un  journal  allemand,  l’Indicateur  wcstphalicn ,  avait  men¬ 
tionné  un  exemple  de  syphilis  développé  chez  un  jeune  enfant,  à  la 
suite  d’une  application  de  sangsues  qui  avaient  déjà  servi  à  un  indi¬ 
vidu  affecté  de  syphilis.  (Nouv.  Bibl.  méd.,  février  1828.) 

Mais  le  manque  de  détails  dans  ce  dernier  cas,  l’ignorance  où  nous 
sommes,  dans  le  premier,  sur  la  nature  des  accidents  syphilitiques  dont 
ce  jeune  homme  était  porteur,  rendent  ces  observations  peu  concluantes. 
Les  sangsues  avaient-elles  été  appliquées  sur  un  bubon,  sur  un  ulcère 
ou  sur  la  peau  saine  ?  Les  sangsues  auraient-elles  fait  ce  que  la  lancette 
ne  peut  faire,  en  admettant ,  ce  qui  est  probable,  que  les  sangsues 
n’eussent  pas  piqué  sur  des  chancres  primitifs?  D’ailleurs,  les  ulcères 
de  la  peau,  quelle  que  soit  leur  cause,  n’ont-ils  pas  entre  eux  une  ana¬ 
logie  telle  que  les  plus  habiles  hésitent  souvent  à  se  prononcer  sur  leur 
véritable  caractère?  Les  topiques  mercuriels  ne  sont  pas  un  critérium 
plus  certain.  Ils  échouent  tous  les  jours  contre  des  accidents  syphili¬ 
tiques  et  cicatrisent,  au  contraire,  avec  rapidité  des  accidents  d’une 
tout  autre  nature.  Les  observations  que  je  viens  de  citer  n’ont  donc 
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pas  toute  Ja  valeur  qu’on  pourrait  leur  supposer  ;  elles  n’acquerraient 
d’importance  qu’autant  qu’elles  seraient  confirmées  par  de  nouveaux 
faits. 

Il  est  vrai  qu’en  1840  M.  Puche  publia  une  observation  qui  ten¬ 
drait  à  établir  la  transmissibilité  de  la  syphilis  par  les  mandibules  des 
sangsues.  Voici  le  fait.  «  Un  messager,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  fut 
admis]  à  l’hôpital  pour  une  urétrite  datant  de  quatre  mois.  Plusieurs 
applications  de  sangsues  avaient  été  faites  à  l’hypogastre  avec  des 
sangsues  achetées  à  vil  prix.  Leurs  morsures  s’enflammèrent  et  prirent 
l’aspect  de  chancres  huntériens.  Alors  ces  ulcères  syphilitiques 
étaient  trop  récents  pour  résulter  de  l’infection  qui  avait  produit  la 
gonorrhée  ;  mais,  comme  il  était  possible  qu’ils  eussent  été  occasion¬ 
nés  par  la  matière  gonorrhéique  mise  en  contact  avec  les  plaies  des 
sangsues,  M.  Puche,  pour  s’en  rendre  compte,  inocula,  d’une  part, 
avec  le  pus  de  la  gonorrhée,  d’une  autre  part,  avec  le  pus  des  ulcères, 
le  28  février  1840.  Le  4  mars,  l’inoculation  de  la  matière  urélrale 
n’avait  rien  produit,  tandis  que  celle  des  chancres  avait  donné  une 
pustule  ecthyinatcuse  qui  eut  te  développement  régulier  des  pustules 
syphilitiques,  et  se  termina  par  une  cicatrice  indurée  et  cuivrée.  On  en 
conclut  que  les  chancres  provenaient  de  la  morsure  des  sangsues  (les 
sangsues  avaient  été  appliquées  sur  un  malade  syphilitique)  et  qu’elles 
avaient  transporté  l’infection  d’un  malade  sur  un  autre.  »  (The  Brit. 
and  for.  med.  Rev.  1840,  t.  X,  p.  564.) 

Il  y  aurait  bien  des  objections  à  faire  à  cette  conclusion.  D’abord, 
les  sangsues,  en  admettant  que  le  malade  auquel  elles  avaient  servi 
fût  syphilitique,  avaient-elles  mordu  sur  un  chancre,  sur  un  bubon, 
ou  sur  la  peau  saine?  Le  sujet  auquel  elles  avaient  transmis  la  syphilis 
ne  pouvait-il  pas  être  porteur  de  quelque  chancre  dont  le  pus  aurait 
transformé  les  plaies  des  sangsues  en  ulcères  syphilitiques  ?  Cette  ob¬ 
servation  ,  bien  que  présentant  plus  de  garanties  que  les  précédentes , 
n’est  donc  pas  encore  concluante,  et  on  me  permettra  de  rester  dans 
la  réserve  sur  une  question  qui  me  paraît  bien  loin  d’être  tran¬ 
chée.  Je  n’en  conseillerai  pas  moins,  dans  l’application  des  sangsues 
chez  les  enfants,  d’éviter  avec  précaution  l’emploi  de  celles  qui  ont 
servi.  E.  Hervieux. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DE  LA  CAUTÉRISATION  CIRCULAIRE  DE  LA  BASE  DES  TUMEURS  UÉMORniIOÏ- 

DALES  INTERNES,  COMPLIQUÉES  DE  PROCIDENCE  DE  LA  MUQUEUSE  DU 

RECTUM. 

.  Par  le  docteur,  Almokse  Amussat. 

tSuilc)  (l). 

Lorsque  nous  avons  apprécié  l'étendue  de  l’affection  et  que  nous 
connaissons  les  antécédents  du  malade,  nous  examinons  s’il  n’existe 
pas  quelque  contre-indication  à  l’opération;  et  quand  nous  avons  du 
doute  à  cet  égard,  nous  prenons  ordinairement  l’avis  de  médecins  dont 
le  nom  fait  autorité  dans  la  science  et  dans  la  pratique. 

Souvent  les  hémorrhoïdes  internes:  se  compliquent  d’hémorrhoïdes 
externes  correspondantes,  ou  mieux  de  bourrelets,  ce  qui  forme  deux 
rangées  de  tumeurs  superposées.  L’expérience  nous  a  appris  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  de  détruire  les  bourrelets  externes  ;  ils  se  flétris¬ 
sent  presque  toujours,  quand  on  a  définit  par  le  caustique  les  héinor- 
rhoïdes  internes. 

L’opération  étant  décidée,  nous  préparons  ordinairement  le  malade 
plusieurs  jours  à  l’avance  par  des  dépuratifs,  des  bains,  un  régime 
doux,  une  saignée  même  si  nous  le  jugeons  nécessaire,  et  la  veille  nous 
prescrivons  un  purgatif  avec  l’huile  de  ricin  (2),  préparée  à  froid,  afin 
de  débarrasser  l’intestin  et  d’éviter  les  garderobes  pendant  deux  ou 
trois  jours  au  moins. 

Les  objets  nécessaires  à  l’opération  sont  :  une  ou  deux  pinces  porte- 
caustique  ;  du  caustique  Filhos  pulvérisé  ;  de  l’alcool  ou  de  l’eau  de 
Cologne  ;  une  alczc  ;  une  toile  cirée;  un  siphon  à  irrigation  continue, 
une  seringue  ou  un  clysopompe;  deux  grands  vases,  l’un  pour  conte¬ 
nir  l’eau  froide  destinée  à  l’irrigation  que  l’on  pratiquera  pendant  l’o¬ 
pération,  l’autre  pour  recevoir  le  liquide  quand  il  aura  passé  sur  l’anus . 

Avant  l’opération,  nous  faisons  disposer  le  lit 'sur  lequel  le  malade 
•sera  opéré.  L’alèzc  est  placée  en  travers,  à  l’endroit  où  le  bassin  doit 
reposer,  et  cette  alèze  est  recouverte  d’unetoile  cirée  qui  descend  jusque 
dans  le  vase,  placé  sous  le  bord  du  lit,  pour  recevoir  l’eau  projetée 
pendant  l’opération  ;  et,  afin  que  l’écoulement  s’en  fasse  aisément,  on 

(1)  Voir  Ja  livraison  (lu  15  mai,  pag.  389. 

(2)  M.  Gobley,  pharmacien,  a  confectionné,  sur  mes  indications,  des  cap¬ 
sules  semblables  à  celles  qui  contiennent  l'éther  du  docteur  Clartan,  et 
dans  lesquelles  on  renferme  l’huile  de  ricin;  de  celte  manière  ce  médica¬ 
ment  est  pris  sans  difficulté. 
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réunit  avec  une  épingle  les  deux  angles  inferieurs  de  la  toile  cirée,  de 
manières  en  former,  une  espèce  d'entonnoir  qui  y  conduise  le  liquide 
directement. 

Le  malade  ayant  pris  un  lavement  pendant  ces  préparatifs,  le  rend 
au  moment  meme  de  l’opération,  dans  un  vase  placé  auprès  du  lit, 
puis  il  se  couche  en  continuant  les  efforts  d’expulsion,  qui  alors  sont 
indispensables  pour  permettre  au  chirurgien  de  bien  placer  les  pincfcs. 

La  position  du  malade  couché  comme  pour  l’opération  de  la  fistule 
à  l’anus,  est  celle  que  nous  préférons.  Sans  doute,  étant  à  genoux,  on 
placé  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  il  serait  peut-être  plus  favora¬ 
blement  pour  continuer  à  faire  des  efforts;  mais  malgré  l’avantage  que 
l’opérateur  pourrait  trouver  à  faire  prendre  l’une  ou  l’autre  de  ces  posi¬ 
tions,  nousy  avons  renoncé,  à  causcde  la  fatigue  que  les  malades  éprou¬ 
vent,  fatigue  qui,  une  fois,  nous  a  paru  avoir  occasionné  une  syncope. 

Nous  ne  soumettons  nos  malades  à  l’influence  des  agents  anesthé¬ 
siques,  que  lorsqu’ils  le  réclament  impérieusement;  sachant,  par  ex¬ 
périence,  que  l’opération  n’est  pas  assez  douloureuse  pour  en  nécessiter 
l’emploi,  car  sous  l’influence  de-la  compression  très -forte  que  l’on 
exerce  et  des  douches  d’eau  froide,  la  douleur  est  facilement  suppor¬ 
tée.  Le  malade  ressent  pendant  l’opération  un  pincement  qui  masque 
en  grande  partie  la  douleur  de  la  cautérisation  ;  aussi  ne  se  plaint-il  de 
cette  dernière  qu’au  moment  où  l’on  relire  l’instrument.  Cette  cuisson, 
du  reste,  diminue  assez  promptement  sous  l’influence  des  moyens  que 
nous  employons  immédiatement  après  l’opération.  Deux  aides,  placés 
sur  les/côtés,  sont  chargés  d’écarter  les  parties  voisines  ;  un  troisième 
doit  projeter  sur  la  région  anale  un  jet  continu  d’eau  froide.  On  pour¬ 
rait  àila  rigueur  n’employer  qu’un  seul  aide,  ou  même  une  personne 
étrangère,  puisque  son  office  se  borne  à  faire  manœuvrer  le  piston  de 
l’instrument,  car  l’opérateur  peut  diriger  le  courant  de  liquide  de  la  main 
gauche,  tout  en  tenant  la  pince  porte-caustique  de  la  main  droite;  mais 
il  est  beaucoup  plus  commode  d’être  assisté  par  plusieurs  personnes. 

Le  malade  placé  sur  son  lit  comme  nous  l'avons  indiqué,  et  conti¬ 
nuant  les  efforts  de  défécation  qu’il  a  faits  en  rendant  son  lavement,  les 
aides  écartent  soigneusement  les  parties  voisines.  L’opérateur,  tenant 
de  la  main  droite  la  pince  porte-caustique  dont  les  cuvettes  sont  recou¬ 
vertes,  de  manière  à  pouvoir  toucher  les  tissus  sans  causer  la  moindre 
sensation  pénible,  saisit  doucement  la  tumeur,  sans  la  comprimer,  et 
engage  le  malade  à  faire  des  efforts  encore  plus  énergiques,  s’il  est 
possible,  afin  dé  lui  permettre  de  glisser  l’instrument  à  la.  hauteur  qu’il 
juge  convenable.  Ce  temps  de  l’opération,  très-important  dans  tous 
les  cas,  l’est  surtout  dans  celui-ci.  Quand  la  piucc  est  bien  placée,  il 


l’écrou  suffisamment  pour  que  la  tumeur  ne  lui  échappe  pas, 
le  manière  à  pouvoir  retourner  les  cuvettes  ou  les  lames  prolec- 


e  caustique  agissant.  Pour  le  dessin  de  l’état  pathologique, 
à  la  troisième  partie  de  ce  mémoire. 

3  facilité.  Lorsque  le  caustique  se  trouve  en  rapport  avec 
serre  l’instrument  autant  que  possible  et  graduellement,  i 


de  porter  la  compression  a  son  maximum.  En  agissant  ainsi,  on  abri 
la  durée  de  l’opération  et  l’on  diminue  la  douleur,  le  malade  ne 
plaignant  le  plus  souvent  que  de  la  pression.  Immédiatement  on  co 
mencc  la  douche  d’eau  froide,  que  l’on  continue  pendant  toute 
durée  de  l’opération,  qui  varie  de  2  à  4  minutes.  Avec  de  fortes  pim 
et  du  caustique  coulé,  2  minutes  sont  plus  que  le  temps  nécessaire 
la  cautérisation.  Ce  temps,  on  le  conçoit  facilement,  varie,  du  res 
suivant  le  volume  des  tumeurs  que  l’on  veut  détruire. 


Cette  figure  représente  la  main  droite  [de  [  operateur  tenant  la  pince 
placée  sur  la  tumeur,  et  dirigeant  l’irrigation  d’eau  froide  de  la  maingau- 


Alors  on  relire  l’instrument  en  le  desserrant  graduellement,  et  en 
ayant  le  soin  de  recouvrir  les  cuvettes  pour  ne  pas  toucher  les  tissus 
voisins  avec  le  caustique.  Les  aides  doivent  maintenir  les  parties 
écartées,  et  on  engage  de  no&veau  le  malade  à  faire  des  efforts 
d’expulsion,  afin  que  les  tissus  cautérisés,  et  sur  lesquels  il  reste  en¬ 
core  un  peu  de  caustique  dont  l’action  n’est  pas  éteinte,  ne  cautérisent 
pas  ceux  que  l’on  doit  ménager. 

L’opération  terminée,  on  a  soin  de  continuer  les  irrigations  d’eau 
froide  sur  l’anus  et.  à  l’intérieur,  afin  de  neutraliser  les  dernières  par- 
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celles  de  caustique  qui  n’auraient  pas  agi.  Nous  avons  souvent  étendu 
avec  avantage  de  l’huile  d’olive  ou  de  l’eau  vinaigrée  sur  les  parties 
cautérisées. 

'Si  l’on  ne  possédait  pas  une  pince  porte-caustique,  on  pourrait  faire 
l’opération  de  la  manière  suivante  :  le  malade  étant  placé  comme 
nous  l’avons  indiqué,  et  les  préparatifs  étant  les  mêmes,  on  saisirait  la 
tumeur  que  l’on  veut  détruire  aussi  haut  que  possible,  avec  une  pince 
à  pansement  ou  à  dissection  ordinaire,  et  on  la  cautériserait  directe¬ 
ment,  en  plaçant  au  centre  un  bâton  de  caustique  Filhos  taillé  en  cône, 
auquel  on  imprime  un  mouvement  de  rotation  pour  le  faire  pénétrer 
dans  l’hémorrhoïdc,  de  manière  à  la  détruire  centralement  et  latérale¬ 
ment.  Il  serait  nécessaire,  pendant  l’opération,  de  protéger  les  parties 
voisines  avec  des  spatules  ou  des  couteaux  à  papier,  et  ensuite  de  bien 
laver  avec  de  l’eau  légèrement  acidulée  la  tumeur  cautérisée,  afin  de 
neutraliser  tout  le  caustique  non  combiné  avec  les  tissus.  4*$  soins 
consécutifs  seraient  identiquement  les  mêmes  que  ceux  indiqués  idans 
notre  procédé  ordinaire. 

Immédiatement  après  l’opération,  le  malade  se  place  dans  un  grand 
bain,  et  quand  les  tumeurs  ont  baigné  pendant  quelques  instants  dans 
l’eau,  on  les  fait  rentrer.  Il  y  reste  une  heure  et  quelquefois  plus,  et 
en  éprouve  toujours  un  grand  soulagement  ;  car  c’est  alors  qu’il  ressent 
l’action  du  caustique,  masquée  par  la  compression  pendant  l’opération. 

Au  sortir  du  bain,  on  applique  sur  la  région  anale  des  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin  renfermée  dans  un  sac  de  gaze  ordinaire,  ou 
l’on  y  fait  des  irrigations  d’eau  tiède,  si  la  cuisson  se  fait  encore  sentir. 
Les  douleurs  que  le  malade  éprouve  après  l’opération  sont  très-varia¬ 
bles;  j’en  ai  vu  qui  ressentaient  une  assez  vive  cuisson  pendant  vingt- 
quatre  heures  ;  mais,  chez  le  plus  grand  nombre,  après  quelques 
heures,  la  sensation  douloureuse  est  légère,  si  l’on  a  pris  les  précau- 
tionsque  nous  avons  indiquées  plus  haut.  Quelques-uns  de  nos  malades 
ne  se  couchent  pas  même  le  jour  de  l’opération  ;  en  général,  ils  restent 
assis  ou  étendus  sur  un  canapé,  car  la  marche  leur  occasionne  des  dou¬ 
leurs,  et  ils  ne  peuvent  sortir  qu’au  bout  de  quelques  jours  ;  ceux  qui 
Sont  âgés  gardent  ordinairement  la  chambre  pendant  deux  semaines. 

Nous  ne  permettons,  en  général,  à  nos  malades  que  peu  de  nourriture 
après  l’opération,  et  nous  les  engageons  à  la  composer  d’aliments  faci¬ 
lement  assimilables,  afin  d’éviter  les  garderobes,  qui  occasionnent  tou¬ 
jours  d’assez  vives  douleurs.  Lorsqu’ils  éprouvent  le  besoin  d’aller  à  la 
selle,  nous  leur  conseillons  d’injecter  dans  le  rectum  deux  Onces  de  sain- 
dox  fondu  au  bain-marie  ;  c’est  un  moyen  utile  pour  faciliter  le  passage 
des  matières  fécales  et  diminuer  la  cuisson  occasionnée  par  la  garde- 
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rote.  Aussitôt  après  le  Selle,  le  malade  doit  se  placer  dans  un  bain  de 
sicgc'tiède.  Quelquefois  nous  donnons,  pendant  la  durée  de  ce  traite¬ 
ment,  un  léger  purgatif  afin  de  faire  cesser  la  constipation  lorsque  l’es¬ 
carre  n’est  pas  encore  détachée  ;  tandis  qu’il  est  utile,  au  contraire,  que 
le  malade  n’aille  pas  A  la  selle  au  moment  où  la  tumeur  cautérisée  se 
sépare,  afin  d’éviter  l’écoulement  de  sang  qui  pourrait  se  faire  à  ce  mo- 
mcnt.  L’examen  des  parties  permet  d’entrevoir  l’hémorrlioïdc  cautérisée, 
et  de  s’assurer  si  le  travail  d’élimination  se  lait  plus  ou  moins  vite,;  du 
reste,  l’expérience  nousa  appris  qu’en  général  plus  les  malades  sont  âgés 
et  débilités,  él  plus  ce  travail  est  lent.  La  chute  des  escarres  demande 
Un  temps  très-variable,  ordinairement  de  cinq  à  huit  jours  ;  j’en  ai  vu  se 
détacher  au  bout  de  72  heures,  tandis  que,  chez  d’autres  malades,  elles 
étaient  encore  adhérentes  quatorze  jours  après  l’opération,  Pourquelcs 
suites  de  l’opération  soient  aussi  simples  que  nous  l’avons  indiqué,  le  ma¬ 
lade  doit  prendre  tous  les  jours  plusieurs  bains  de  siège  à  une  tempéra¬ 
ture  douce,  plutôt  froide  que  chaude,  avoir  constamment  sur  la  région 
analcdes  cataplasmes  ou  un  pansement  à  l’eau,  et  prendre  une  nourriture 
très-légcre.  Lorsque  la  tumeur  a  disparu,  on  continue  encore  quelques 
'jours  le  meme  traitement,  mais  on  augmente  graduellement  l’alimen¬ 
tation  ;  on  peut  alors  sans  inconvénient  juger  du  résultat  de  l’opéra¬ 
tion,  et  décider  s’il  est  nécessaire  de  cautériser  d’autres  hémorrhoïdes. 

Tel  est  le  manuel  opératoire  et  le  traitement  que  nous  employons 
dans  l’affection  dont  il  s’agit  ;  les  observations  suivantes  'permettront 
d’en  juger  la  valeur  pratique. 

Obs.  I.  Bémorrhtitdes  internés  avec  procidence  de  la  muqueuse  du  rectum. 

—  Cautérisation  circulaire  de  la  base  delà  tumeur  la  plus  Volumineuse, 
àvec  une  pince  porte-caustique  en  T  à  lames  préservatrices.  —  Guérison. 

—  M.  F...,  ügé  de  soixante-huit  ans,  négociant,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux,  très-impressionnable,  ayant  toujours  été  sobre,  a  eu  Trouvent  des 
douleurs  rhumatismales  ;  les  garderobes  ont  toujours  été  très-difficiles,  et 
.la  constipation  duraitquatreou  cinqjours;  son  père  elsa  mère  ne  paraissent 
pas  avoir  été  atteints  d’hémorrhoïdes.  A  l’âge  de  vingt-six  ans,  à  la. suite 
d’un  long  voyage  etd’une  constipation  prolongée,  M.  F...  commençaà  souffrir 
de  ses  hémorrhoïdes  et  rendit  du  sang  par  l’anus  au  moment  d’une  garde- 

’robe  qui  fut  très-douloureuse.  Jusqu’à  rage  de  quarante  ans,  M.  F...  Con¬ 
tinua  à  voyager,  Ce  qui’  contribua  à  entretenir  et  à  augmenter  la  constipa¬ 
tion,  ainsi  que  son  affection.  Malgré  l’application  de  sangsues  à  l’anusCl  des 
autres  moyens  conseillés  ordinairement  en  pareil  cas,  il  s’aperçut  que 
tous  les  deux  Tnois  11  survenait  «ne  espèce  de  crise  hémorrhoïdale  très- 
douloureuse,  suivie  d’un  écoulement  de  sang  qui  amenait  du  soulagement. 
Il  -y  a  aiX  ans,  les  tumeurs  hémorrhoïdales  ont  commencé  à  sortir  de 
l’anus,  à  la  sultede  la  marche  et  des  efforts  de  défécation ,  et  alors  elles 
oht  causé  une  gêne  et  des  douleurs  toujours  croissantes  qui  ont  engagé 
notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Nacquart,  à  nous  faire  appeler  le 
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Il  décembre  1846. Un  lavement  ayant  été  pris  et  rendu  immédiatement, nous 
avons  constaté,  en  présence  de  notre  confrère, ^  qu’il  existait  plusieurs  hé- 
morrhoïdes  interîles,  avec  procidence  de  la  muqueuse  rectale.  L’une  d’elles, 
beaucoup  plus  grosse  que  les  autres,  avait  le  volume  d’une  noix  allongée.  Il 
fut  convenu  que  l’on  commencerait  par  détruire  cette  dernière,  et  que  plus 
tard  on  jugerait  s’il  était  nécessaire  d’en  cautériser  d’autres.  Après  une  pré¬ 
paration  de  quelques  jours  par  des  bains,  un  purgatif,  le  repos,  etc.,  mon 
père  procéda  à  l’opération  le  14  décembre  1846,  en  présence  de  M.  Nac- 
quart  et  assisté  par  M.  le  docteur  Levaillant.  M.  F...  ayant  rendu  un  la¬ 
vement,  qui  fut'  pris  pendant  les  préparatifs  de  l’opération,  se  coucha  sur 
son  lit,  dans  la  position  habituelle,  en  continuant  à  faire  des  efforts  de 
défécation.  Mon  père  saisit  la  base  de  la  tumeur  hémorrho'idale  la  plus  vo¬ 
lumineuse,  avec  sa  pince  porte-caustique  en  T,  à  lames  protectrices,  et 
quand  il  jugea  qu’elle  était  convenablement  placée,  il  mil  le  caustique  à 
découvert  et  serra  l’écrou  de  l’instrument.  Pendant  l’opération,  qui  dura 
deux  minutes  et  demie,  je  fis  une  irrigation  continue  d’eau  froide  sur  la 
tumeur.  L’instrument  retiré,  on  enduisit  la  tumeur  avec  du  cérat,  on  la  fit 
rentrer  dans  le  rectum,  et  le  malade  se  plaça  dans  un  grand  bain. 

Le  soir,  M.  F...  n’avait  pas  de  fièvre,  l’hémorrhoïde  cautérisée  était 
noire  et  mortifiée  ;  il  existait  un  peu  de  gonflement  autour  de  l’anus. 

Le  15,  nuit  assez  agitée,  céphalalgie,  un  peu  de  fièvre,  mais  douleurs 
anales  très-légères;  bourrelets  extérieurs  assez  volumineux. 

Le  20,  état  général  très-satisfaisant;  les  bourrelets  extérieurs  sont 
moins  volumineux. 

Le  21 ,  les  lambeaux  de  l’hémorrhoïde  cautérisée  sont  tombés,  les  bour¬ 
relets  continuent  à  diminuer  de  volume.  Comme  avec  les  lavements 
M.  F...  n’a  rendu  qu’une  très-petite  quantité  de  matières,  nous  lui  con¬ 
seillons  deux  verres  d’eau  deSedlilz  à  prendre  le  lendemain  dans  la  matinée. 

Le  25,  nous  examinons  M.  F...  en  présence  de  MM.  Nacquarl  cl  Levaillant, 
et  malgré  les  efforts  auxquels  nous  l’engageons  à  se  livrer,  nous  ne  retrou¬ 
vons  à  la  place  de  l’hémorrboïde  cautérisée  qu’une  petite  surface  granulée, 
suppurante;  les  bourrelets  extérieurs  sont  très-aplatis.  Le  4  janvier,  M.  F... 
nous  dit  qu’il  ne  s’échappe  plus  rien  de  l’anus  à  la  suite  des  efforts.  de  dé¬ 
fécation.  Il  s'assied  et  marche  longtemps  sans  éprouver  de  douleur,  les 
bourrelets  extérieurs  ont  presque  disparu. 

Nous  avons  revu  M.  F...  le  8  mars  1852;  depuis  l’opération,  il  a 
joui  d’une  santé  qu’il  n’avait  pas  auparavant,  et  nous  avons  pu  con¬ 
stater  que  le  résultat  de  la  cautérisation  s’était  maintenu  tel  que  nous 
venons  de  l’indiquer. 

Obs.  II.  Hémorrho'ides  internes  avec  prolapsus  de  la  muqueuse  du  rectum  ; 
cautérisation  circulaire  de  leur  base  avec  une  pince  porte-caustique.  —  Gué¬ 
ri son. — M.  L. ..,  âgé  de  quarante-six  ans,  garçon  de  magasin,  d’une  con¬ 
stitution  robuste,  d'une  bonne  santé  habituelle,  mais  ayant  toujours  été 
sujet  à  la  constipation,  commença  à  s’apercevoir,  il  y  a  quatorze  ans,  qu'il 
avait  des  bémorrhoïdes  ;  il  éprouvait  alors  de  fréquentes  douleurs  à  l’anus 
et  rendait  souvent  dit  sang  en  allant  à  la  garderobe.  Plus  tard,  les  hémor- 
rhoïdes  augmentèrent  beaucoup  de  volume;  elles  sortaient  peudant  les 
garderobes  et  elles  entraînaient  la  muqueuse  du  rectum;  aussi  M.  L... 
avait-il  le  soin  d’aller  à  la  selle  le  soir,  parce  que,  pendant  la  nuit,  elles 
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rentraient  assez  facilement,  tandis  qu'il  avait  beaucoup  de  difficulté  et  ne 
pouvait  pas  quelquefois  les  faire  rentrer  dans  la  journée  ;  alors,  le  froLlemeni 
de  la  chemise  était  très-douloureux,  et  souvent  il  lui  arrivait  de  ne  pouvoir 
s'asseoir  qu'avec  beaucoup  de  difficulté. 

L’appétit  était  devenu  irrégulier,  les  forces  avaient  diminué,  et  la  consti¬ 
tution  primitivement  très-forte  de  M.  L...,  s’étant  beaucoup  altérée,  ne  lui 
aurait  bientôt  plus  permis  de  se  livrer  aux  occupations  pénibles  de  sa  pro¬ 
fession,  si  on  ne  l’eût  débarrassé  de  la  cause  de  ses  souffrances. 

Le  15  février  1848,  M.  L...  vint  consulter  mon  père,  qui  constata  la  pré¬ 
sence  de  tumeurs  hémorrhoïdalcs  internes  volumineuses,  sortant  au  moin¬ 
dre  effort,  entraînant  avec  elles  la  muqueuse  du  rectum  et  stimulant  un 
prolapsus  du  rectum. 

Le  1er  mars,  le  malade  ayant  été  préparé  à  l’opération  quelques  jours 
auparavant  par  des  bains  et  une  purgation,  mon  père,  après  s'être  assuré 
qu'il  existait  réellement  un  bourrelet  ltémorrhoïdal,  Ht  la  cautérisation 
circulaire  de  la  moitié  gauche  en  le  circonscrivant  ô  sa  base  avec  une 
pince  porte-caustique  en  T,  à  lames  protectrices,  garnie  de  caustique 
Fillios,  et  placée  aussi  haut  que  possible.  Pendant  la  cautérisation,  qui  dura 
environ  trois 'minutes,  des  irrigations  d’eau  fraîche  furent  faites  sur  les 
pinces  et  sur  les  tumeurs.  Le  malade  fut  engagé  à  prendre  de  fréquents 
bains  de  siège  cl  peu  de  nourriture  solide,  alin  d’éviter  les  garderoles. 
Après  l’opération,  M.  L...  souffrit  peu,  et  l’hémorrhoïde  cautérisée  se  dé¬ 
tacha  le  quatrième  jour. 

Le  15  mars  1818,  M.  L...,  ayant  été  examiné  par  MM.  Lallemand  (de 
Montpellier),  Beauvieux,  Ile inoml et  et  Chaussai,  ces  confrères  constatè¬ 
rent  qu’uuc  moitié  du  bourrelet  ltémorrhoïdal  seul  restait.  Mon  père  saisit 
alors  avec  sa  pince  en  T,  garnie  de  caustique,  la  portion  restante  des  tu¬ 
meurs,  et  la  laissa  en  place  pendant  trois  minutes.  Durant  l'opération,  des 
irrigations  d’eau  fraîche  furent  faites  sur  la  région  anale. 

Les  suites  de  cette  seconde  opération  furent  aussi  simples  que  celles  de 
la  première,  et,  le  4  avril,  mon  père  et  M.  le  docteur  Mandl  constatent  que, 
dans  les  efforts  d’expulsion,  la  muqueuse  du  rectum  ne  sort  plus  au  dehors. 
La  cicatrice  linéaire  des  hémorrhoïdes  cautérisées  est  placée  à  un  demi- 
centimètre  environ  au-dessus  de  l'orifice  anal. 

Le  5  mars  1849,  nous  avons  revu  M.  L...,  dont  la  guérison  était  complète; 
il  ne  souffrait  plus  en  allant  à  la  selle,  il  ne  rendaitjplus  de  sang  cl  la  cons¬ 
tipation  avait  cessé.  On  ne  voyait  au  dehors  aucune  trace  des  bourrelets 
hômorrlioïdaux  et  de  la  muqueuse  du  rectum. 

Le  malade  dont  l’observation  précède  offrait  un  exemple  assez  re¬ 
marquable  de  la  difficulté  qui  existe  quelquefois  d’établir  d’une  ma¬ 
nière  précise  le  diagnostic  de  l’affection.  En  effet,  311  premier  examen 
que  nous  avons  fait  de  la  région  anale,  il  nous  sembla  que  M.  L... 
avait  une  procidence  simple  de  la  muqueuse  du  rectum,  et  sans  les 
pertes  de  sang  abondantes  qu’il  avait  eues,  jointes  à  ses  autres  antécé¬ 
dents,  nous  eussions  pensé  que  telle  était  sa  maladie.  Mais  à  un  se¬ 
cond  examen,  fait  après  l’administration  d’un  purgatif,  l’élément  vas¬ 
culaire  devint  beaucoup  plus  apparent  ;  il  n’y  eut  plus  de  doute  pour 
nous,  il  existait  des  tumeurs  hémorhoïdales  avec  procidence  de.  la  mu- 
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qucuse  du  rectum.  On  voit  dès  lors  combien  il  est  utile  d'examiner 
les  malades  après  l’administration  d’un  purgatif,  afin  de  pouvoir  éta¬ 
blir  d’une  manière  précise  le  diagnostic  de  l’affection.  Quant  au  trai¬ 
tement  chirurgical,  il  me  paraît  devoir  être  le  même  dans  les  deux  cas, 
comme  je  le  démontrerai  à  la  fin  de  ce  travail. 

Obs.  III.  Hémorrhoïdes  internes  avec  procidence  'de  la  muqueuse  rectale  voi¬ 
sine.  Cautérisation  circulaire  delà  base  de  la  plus  volumineuse.—  Guérison.  — 
M.  M...,  employé  au  ministère  ,  de  la  guerre,  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
d’une  forte  constitution,  ayant  conservé  son  père  et  sa  mère  jusqu’à  un 
âge  avancé  et  n'avant  pas  d’hémorrhoïdaires  dans  sa  famille,  a  joui  d’une 
excellente  santé  jusqu’à  l’âge  de  dix-liuil  ans;  à  cette  époque  il  eut  une 
affection  syphilitique -pour  laquelle  il  suivit  un  traitement  complet. A' dix- 
neuf  ans,  étant  en  garnison  sur  les  frontières  d’Espagne,  il  fut  atteint  de 
fièvres  intermittentes  tierces,  qui  durèrent  dix-huit  mois  ;  depuis  lors  jus¬ 
qu’à  quarante  ans,  il  a  joui  d’une  bonne  paillé.  A  cet  âge  il  quitta  le  service 
militaire  actif  pour  entrer  dans  les  bureaux  du  ministère  do  la  guerre.  Ce 
changement  de  vie  ne  lui  fut  pas  favorable,  car  en  1813  il  commença  à 
éprouver  du  malaise  général,  de  la  céphalalgie,  de  la  gène  dans  la  poitrine  ; 
il  perdit  l’appétit  et  lesdigestions  devinrent  difficiles;  il  eut  de  fortes  dou¬ 
leurs  à  l’anus,  dans  le  lias  ventre  et  quelquefois  dans  les  organes  génitaux  ; 
en  urinant  il  ressentait  de  temps  un  temps  de  fortes  cuissons  dans  l’urètre. 
Ses  garderobes  devinrent  difficiles,  douloureuses,  et  pour  calmer  ses  souf¬ 
frances,  il  prenait  fréquemment  des  grands  bains  cl  des  lavements. 

En  1848,  les  hémorrhoïdes,  qui  jusqu’alors  n’avaient  pas  paru  àl’cxlérieur, 
commencèrent  à  sortir;  il  perdit  du  sang  à  des  intervalles  assdz  éloignés, 
ce  qui  le  soulagea  un  peu. 

.  En  1849 ,  les  digestions  de  virè¬ 
rent  meilleures,  mais  il  perdait 
du  sang  tous  les  jours,  etenoutre 
il  était  obligé  de  faire  rentrer  le  : 
fondemen  t  chaque  fois  qu’il  allait 
à  la  selle.. 

En  1850,  l’affection  augmen¬ 
tant,  il  ne  pouvait  faire-  une 
course  ou  se  promenersansavoir 
''inconvénient  de  sentir  ses  hé¬ 
morrhoïdes  sortir  et  d’en  éprou 
ver  une  vive, cuisson;. de  plus,  le 
frottement  des  tumeurs  les  unes 
contre  les  autres  en  détermina 
l’ulcéraiion,  et  son  linge  fut  ta¬ 
ché  par  une  matière  muco-puru- 
lente.  A  chaque  instant  il  était 
obligé  de  faire  rentrer  ses  hémor- 
rlioïdes,  qui  ressortaient  bientôt. 
Au  mois  de  janvier  1851,  M. 
M...  vint  nous  consulter  avec 
M.  le  docteur  Laurând.  Un  simple  examen  permit  de  constatorune  grosse 
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tumeur  hémorrboïdale,  et  à  côté  une  autre  plus  petite;  l'épithélium  était 
enlevé  dans  une  certaine  étendue  au  point  de  contact  des  tumeurs  ;  il  y 
avait  de  plus  de  la  procidence  de  la  muqueuse  rectale,  surtout  à  la  base  de 
la  plus  volumineuse.  Il  fut  convenu  que  l’on  cautériserait  cette  dernière. 

Le  1“  février  1851,  en  présence  de  notre  confrère,  le  malade  étant  cou¬ 
ché  sur  son  lit  dans  la  position  ordinaire  et  continuant  à  faire  des  efforts 
expulsifs,  mon  père  engagea  l’hcmorrhoïde  entre  les  cuvettes  de  sa  pince 
porte-caustique  en  T,  et  quand  il  l’eulbien  saisieavec  la  porlion  de  muqueuse 
prolapsée,  il  serra  l'instrument  et  mil  à  découvert  les  cuvettes  chargées  de 
caustique Filhos.  L’application  des  pinces  dura  trois  minutes,  et  pendant  tout 
ce  temps  des  irrigationsd’eau  froidefurentfaitessnrla  région  anale.  La  pince 
retirée,  lus  parties  cautérisées  furent  bien  lavées  et  huilées.  U.  M...  se 
plaça  alors  dans  un  bain  de  siège  tiède  où  il  resta. plusieurs  heures,  n’éprou¬ 
vant  que  de  la  cuisson,  qui  diminua  peu  à  peu.  Lorsque  le  malade  sortait 
de  son  bain  de  siège  on  lui  appliquait  des  cataplasmes  presque  froids  sur 
l’anus;  pour  loule'nourriture  il  prit  du  bouillon  gras. 

Le  10  février  l’hémorrhoïdo,  qui  était  noirâtre  et  flétrie,  se  détacha. 

Le  13,  je  conseillai  au  malade  d’augmenter  graduellement  son  alimenta¬ 
tion. 

Le  14,  il  eut  une  selle  pour  la. première  fois. 

A  dater  de  cette  époque,  il  reprit  peu  à  peu  son  genre  de  vie  habituel, 
et  le  seizième  jour  il  retourna  à  son  bureau.  La  cicatrisation  se  faisant  len¬ 
tement  ,  il  lit  soir  et  malin  sur  l'anus  des  onctions  avec  la  pommade  au 
ralanhia,  cl  bientôt  il  fut  complètement  guéri. 

Le  13  avril  suivant ,  désirant  faire  dessiner  la  cicatrice  succédant  à 
la  chute  de  Phémorrhoïde  cautérisée,  je  lis  faire  au  malade  tousses  efforts 
afin  de  la  mettre  le  plus  possible  en  évidence;  mais  elle  était  filiforme  et 
linéaire,  et  si  difficile  à  bien  voir,  la  muqueuse  de  ce  côté  ne  sortant  plus, 
que  je  dus  y  renoncer.  La  plus  petite  hémorrhoïde,  qui  auparavant  se  voyait 
au  dehors,  paraissait  à  peine.  Les  selles  avaient  lieu  tous  les  jours  sans 
douleurs,  et  M.  M...  n’éprouvait  plus  d’incommodité  d'aucun  genre. 

Il  y  a  un  mois  environ,  j’ai  revu  M.  M...,  et  j’ai  constate  que  le  ré¬ 
sultat  de  la  cautérisation  s’était  maintenu  tel  que  je  viens  de  l’indi¬ 
quer,  Il  y  a  eu  depuis  lors  une  amélioration  notable  de  la  santé  géné¬ 
rale  ;  mais  le  malade  éprouve  quelquefois  de' la  tension  vers  l’extrémité 
du  rectum,  ce  qu’il  attribue  à  sa  vie  sédentaire  ;  aussi  lui  ai-je  recom¬ 
mandé  de  faire  le  plus  d’exercice  possible,  et  d’éviter  soigneusement  la 
constipation,  qui  occasionnerait  très-probablement  le  développement 
des  petites  tumeurs  qui  existent  encore.  [La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

FORMULES  DES  PRÉPARATIONS  D’OPIUM  INDIGÈNE, 

Le  rapport  de  M,  Boucbardat  sur  l’opiuin  indigène,  que  nous  Avons 
nséré  (1),  ne  lait  aucune  mention  des  formules  des  diverses  prçpara- 
ft)  Voir  la  livraison  du  15  janvier,  page  10. 
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lions  que  ce  travail  avait  pour  but  de  faire  adopter.  Afin  de  compléter 
les  renseignements  que  nous  avons  fournis  sur  cette  importante  question, 
nous  publions  ces  formules,  que  nous  trouvons  mentionnées  pour  la 
première  fois  dans  la  nouvelle  édition  du  Traite  de  pharmacie  de 
M.  Soubeiran.  Les  quelques  lignes  suivantes ,  dans  lesquelles  le 
savant  pharmacien  proteste  contre  le  jugement  formulé  par  l’Acadé¬ 
mie,  sont  sans  doute  trop  sévères,  elles  montrent  toutefois  que  les  pra¬ 
ticiens  doivent  accepter  avec  réserve  la  régularité  d’action  qu’on  leur 
a  promise  de  l’emploi  de  l’opium  indigène. 

«  L’Académie  de  médecine  a  prononcé,  contrairement  aux  faits, 
que  l’opium  indigène,  retiré  de  la  variété  pourpre  du  pavot  blanc,  a 
une  composition  constante,  et  l’a  considéré  comme  un  remède  nou¬ 
veau,  distinct  de  l’opiuin  exotique.  En  attendant  que  la  Commission 
future  du  Codex  ait  réformé  ce  jugement,  il  nous  faut  enregistrer  des 
formules  qui,  en  ce  moment,  sont  devenues  légales.  » 


Extrait  d’opium  indigène. 

Pr.  Opium  indigène  de  pavot  pourpre .  1  partie. 

Eau .  6  parties. 

Le  procédé  est  semblable  à  celui  qu’on  met  en  usage  pour  l’extrait 
d’opium  ordinaire. 

Teinture  d'opium  indigène. 

Pr.  Extrait  d’opium  de  pavot  pourpre .  1  partie. 

Alcool  à  56°  (24°  Cart.). . . .  10  parties. 

F.  S.  A. 

Vin  d'opium  indigène. 

Pn.  Opium  de  pavot  pourpre  indigène. . . .  1  partie. 

Vin  de  Madère .  10  parties. 

Sirop  d’opium  indigène. 

Pr.  Opium  de  pavot  pourpre. . .  3  centigrammes. 

Eau .  1 ,000  grammes. 

Sucre .  2,000  grammes. 

Faites  dissoudre  l’opium  dans  l’eau,  filtrez  et  préparez  avec  le 
sucre  un  sirop  par  solution. 


NOUVEAU  MODE  DE  PRÉPARATION  DU  LACTATE  FERREUX. 

M.  Tkirault,  pharmacien  à  Saint-Etienne  (Loire),  publie  le  pro¬ 
cédé  suivant  pour  préparer  le  lactate  de  fer. 

On  prend  du  lactate  de  chaux,  on  le  pulvérise,  et  l’on  cherche,  en 
décomposant  une  petite  quantité  de  lactate  de  chaux,  la  proportion 
d’acide  sulfurique  nécessaire  pour  mettre  en  liberté  tout  l’acide  lac- 
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tique  du  laclatc  dont  on  peut  disposer.  Lorsque  le  poids  de  l’acide 
sulfurique  à  employer  est  connu,  on  fait  un  mélange  de  laclatc  de 
chaux  et  d’acide  sulfurique  étendu  de  dix  à  douze  fois  son  poids 
d’eau,  on  laisse  macérer  le  tout  pendant  quarante-huit  heures,  en  l’a¬ 
gitant  de  temps  en  temps,  et  on  passe  le  liquide  à  travers  une  toile. 
On  met  les  deux  tiers  de  l’acide  lactique  obtenu,  en  contact  avec  de 
la  limaille  de  fer,  dans  une  marmite  de  fonte,  et  l’on  chauffe.  Lors¬ 
que  le  fer  cesse  d’être  attaqué,  on  filtre  dans  une  capsule  en  porce¬ 
laine,  et  on  place  la  capsule  dans  un  vase  qui  contient  de  l’eau 
chaude,  on  la  couvre  cl  on  l’abandonne  au  repos. 

Après  cinq  à  six  jours,  la  capsule  est  tapissée  d’une  couche  de  lac- 
tatc  de  fer  très-bien  cristallisé.  On  lave  les  cristaux  avec  un  mélange 
d’une  partie  d’acide  lactique  et  huit  parties  d’alcool  à  33°,  et  on  les 
expose  à  une  température  de  15  h  20°,  sur  du  papier  buvard,  ou 
mieux  sur  des  plaques  de  plâtre. 

Pour  retirer  tout  le  laclatc  ferreux  des  eaux  mères,  on  les  acidifie 
avec  de  l’acide  lactique,  on  ajoute  de  la  limaille  de  fer  et  la  concentre 
rapidement.  En  opérant  ainsi,  le  lactatc  ne  se  peroxyde  pas,  parce 
que  l’évaporation  a  lieu  sous  l’influence  d’un  courant  de  gaz  hy¬ 
drogène. 

Si  l’on  veut  préparer  ce  lactatc  par  double  décomposition,  avec  le 
lactate  de  chaux  et  le  sulfate  de  fer,  il  est  nécessaire  de  faire  passer, 
pendant  la  concentration  du  liquide,  un  courant  d’hydrogène  dans  la 
solution.  Pour  produire  le  courant  d’hydrogène,  on  acidifie  la  solution 
avec  de  l'acide  lactique,  ou  ajoute  de  la  limaille  de  fer,  on  chauffe,  etc' 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NOTE  Sun  l’emploi  DU  SULFünE  soin  DE  MERCURE  DANS  LA  VARIOLE. 

L’emploi  topique  du  collodiou  comme  moyen  abortif  des  pldcginasies 
du  derme  a  conduit  M.  Arau  à  préconiser  cet  enduit  pour  s’opposer 
aux  cicatrices  que  laisse  après  elle  la  variole. 

Le  numéro  du  30  septembre  dernier  du  Bulletin  de  Thérapeutique 
rapporte  deux  observations,  recueillies  par  llobcrt  Graves,  dans  la 
pratique  de  M.  Stokes  ,  sur  l’emploi  de  la  solution  de  gutla -percha  , 
et  le  numéro  du  30  décembre ,  quelques  expériences  nouvelles  de 
M.  Aran,  contredisant  celles  de  M.  Stokes. 

Dans  le  même  temps,  profitant  de  l’épidémie  de  variole  qui  sévis¬ 
sait  à  Paris,  nous  avons  administré  le  sulfure  noir  de  mercure,  non  pas, 
comme  l’ont  fait,  dans  l’affection  typhoïde,  M.  Serres  puis  M.  Bec- 
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quercl,  à  haute  dose,  mais  seulement  à  la  dose  de  50  centigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  nous  pouvons  assurer  avoir  vu  l’érup¬ 
tion  devenir  bénigne,  tous  les  symptômes  intestinaux  et  céphaliques 
s’amender,  et  l’affection  ne  laisser  aux  malades  aucune  de  ces  cicatrices 
profondes  qui  défigurent  et  sont  un  stigmate  indélébile. 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,  les  préparations  mercurielles  ont  été  pré¬ 
conisées  dans  cette  affection.  Le  lien  de  parenté  qui  semble  exister 
entre  la  variole  et  la  dolhinentérie  justifierait,  aux  yeux  des  partisans 
de  la  méthode  de  traitement  de  M.  Serres,  l’emploi  du  sulfure  noir 
de  mercure;  mais  ici,  pas  de  saturation  médicamenteuse  ,  une  simple 
impression,  dirait,  je  pense,  M.  Pidoux,  et  l’organisme  consent  à  mo¬ 
difier  son  mode  d’être. 

Nous  espérons  que  les  praticiens  essayeront  et  viendront  confirmer 
nos  observations.  Le  docteur  Lecointe. 

REPERTORIE  MÉDICAL. 


ACCOUCHEMEN  T  (  Emploi  des  ven¬ 
touses  sèches  pour  faciliter  le  travail 
de  V).  Ce  n’est  qu’avec  une  grande 
réserve  que  nous  consignons  dans 
nos  colonnes  des  tentatives  théra¬ 
peutiques  qui  n’ont  pas  encore  reçu 
la  sanction  d’une  expérience  autre 
que  celle  de  l’auteur  qui  les  pro¬ 
pose  ;  néanmoins,  lorsque  ces  ten¬ 
tatives  ne  sont  susceptibles  d’entrai- 
ner  après  elles  aucun  danger  pour 
les  malades,  il  nous  semble  qu’il 
serait  injuste  et  imprudent  à  la  fois 
de  les  rejeter  de  prime  abord ,  par 
cela  même  qu’on  s’en  explique  dif¬ 
ficilement  l’utilité  et  la  portée.  Voi¬ 
ci,  par  exemple,  un  fait  assez  étrange, 
qui  nous  vient  de  par  delà  l’Atlan¬ 
tique  :  c’est  la  propriété  que  possé¬ 
deraient  les  applications  de  ventou¬ 
ses  sèches  sur  le  sacrum  de  produire, 
suivant  la  hauteur  à  laquelle  elles 
seraient  faites,  la  dilatation  de  l’ori- 
ücc  utérin  ou  les  contractions  de 
cet  organe.  Ainsi ,  appliquées  sur  la 
partie  la  plus  inférieure  du  sacrum, 
elles  auraient  pour  effet  de  dilater 
le  col,  et,  appliquées  plus  haut, elles 
exciteraient  les  contractions  de  l’u¬ 
térus.  Ce  serait  donc,  on  le  voit,  un 
moyen  qui  agirait,  surtout  au  der¬ 
nier  point  de  vue,  dans  le  mémo 
sens  que  le  seigle  ergoté.  Le  docteur 
Washington ,  à  qui  appartient  cette 


application  nouvelle  des  ventouses 
sèches ,  rapporte  un  cas  dans  lequel 
les  douleurs  duraient  depuis  qua¬ 
torze  heures,  sans  que  le  travail  eût 
marché  sensiblement,  par  suite  de  la 
rigidité  du  col.  Une  ventouse  sèche 
fut  appliquée  sur  le  sacrum,  aussi 
bas  que  possible,  de  manière  à  cou¬ 
vrir  l’origine  des  nerfs  qui  se  ren¬ 
dent  à  l’orifice  utérin.  Relâchement 
complet  du  col  :  à  la  douleur  sui- 
vadte,  la  tète  s’engageait  dans  l'ori¬ 
fice  cl  pénétrait  dans  le  bassin  ;  à  la 
deuxième  douleur,  la  malade  était 
délivrée,  et  cela  en  moins  de  dix  mi¬ 
nutes  à  partir  de  l’application  des 
ventouses.  Dans  les  accouchements 
laborieux,  dit  M.  Washington,  la 
ventouse  doit  être  appliquée  d’abord 
sur  la  partie  la  plus  inférieure  du  sa¬ 
crum,  et  si,  dix  ou  quinze  minutes 
après,  la  malade  n’est  pas  délivrée, 
il  faut  en  appliquer  une  autre  plus 
haut,  de  manière  A  exciter  les  con¬ 
tractions  de  l’utérus  ;  mais  il  ajoute 
que  l’inférieure  doit  toujours  rester 
eu  place  pendant  l'application  de  la 
supérieure,  afin  d’assurer  le  relâche¬ 
ment  de  l’orifice  utérin  au  moment 
de  la  reprise  des  douleurs.  Dans'  Le  i 
cas  de  rétention  du  placenta,  les 
ventouses  doivent  être  appliquées 
plus  haut ,  de  manière  à  exciter 
prompLcmenl  les  contractions,  le 
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relâchement  de  l’utérus  étant  tou¬ 
jours  suffisant  pour  le  passage  du 
placenla ,  après  celui  de  l’enfant. 
Comparativement  au  seigle  ergoté, 
les  avantages  de  celle  pratique  sont 
des  plus  remarquables,  dit  M.  Was¬ 
hington;  car,  à  l’aide  du  premier, 
la  délivrance  s’opère  d’une  manière 
violente  et  sans  d'autre  relâchement 
du  col  que  celui  qui  est  produit  à 
la  longue  par  des  douleurs  atroces; 
tandis  que  par  l’application  des  ven¬ 
touses  sèches,  il  suffit  de  deux  ou 
trois  douleurs,  et  que  la  somme  dos 
sottflia nces  n’a  rien  d’extraordinaire. 
Il  est  bien  entendu  que,  pour  l’appli¬ 
cation  de  ces  ventouses,  la  femme 
doit  être  couchée  sur  le  côté, comme 
cela  se  pratique,  du  reste,  chez  tous 
les  peuples  de  la  race  anglo-saxonne  ; 
mais  c’est  là,  on  le  comprend,  une 
condition  tout  à  fait  secondaire  et 
qui  ne  serait  pas  capable  de  nous 
arrêter  en  pareille  circonstance. — 
C'est  à  l’expérimentation ,  mainte- 
tenanl,  à  dire  si  M.  Washington  ne 
s’est  pas  fait  illusion  sur  la  valeur 
de  ces  applications  de  ventouses  sè¬ 
ches  sur  la  région  sacrée.  (Charles- 
ton  med.  Journal,  1853.) 

CAFÉINE  ET  THÉINE  ( Citrate  de); 
leur  action  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique.  La  chimie  enrichit  tous  les 
jours  la  matière  médicale  de  prin¬ 
cipes  actifs  d’une  extrême  énergie 
et  dont  il  importe,  avant  d’en  intro¬ 
duire  l’usage  dans  la  thérapeutique 
usuelle,  de  bien  étudier  préalable¬ 
ment  les  effets  physiologiques  sur 
des  animaux.  C’est  ce  qui  vient  d’ètre 
fait  récemment  pour  les  alcaloïdes 
extraits  du  thé  et  du  café.  Bien  que 
les  résultats  de  ces  premières  expé¬ 
riences  ne  permettent  de  conclure 
qu'avec  une  extrême  réserve  pour 
Inapplication  sur  l’homme,  .nous 
croyons  néanmoins  devoir  les  faire 
connaître. 

M.  le  professeur  Albers,  dè  Bonn, 
a  fait  avec  le  citrate  de  théine  et  de 
caféine  une  série  de  recherches  et 
d’expériences  sur  divers  animaux, 
qui  l'ont  conduit  aux-  conclusions 

suivantes  : 

Ces  deux  sels  produisent  l’un  et 
l’autre  un  étal  tétanique  plus  opi¬ 
niâtre,  plus  prononcé  et  pins  stable 
que  celui  qu’on  obtient  delà  strych¬ 
nine. 

Cet  étal  tétanique  ne  se  borne  pas 
aux  parties  externes,  aux  muscles 
périphériques,  mais  il  envahit  aussi 
bien  le  cuétir  eue  les  muscles  des 


membres.  C’est  en  cela  que  la  théine 
diffère  des  narcotiques  les  plus 
toxiques  :  avec  quelque  violence 
et  quelque  rapidité  qu’agisse  la  ni¬ 
cotine  sur  le  cœur  de  l’animal,  ce¬ 
lui-ci  conserve  la  régularité  de  ses 
mouvements  une  heure  et  même 
plus  après  l’apparition  de  la  para¬ 
lysie  ou  de  la  contracture  des  mem¬ 
bres;  les  effets  de  la  conicine  con¬ 
trastent  d’une  manière  frappante 
avec  ceux  de  la  caféine.  Celle  ac¬ 
tion  sur  le  cœur  est  tout  à  fait  pro¬ 
pre  à  la  théine,  aucune  substance 
médicamenteuse  ne  la  possède  au 
même  degré. 

L’action  de  la  caféine  sur  les  ani¬ 
maux  à  sang  chaud  est  beaucoup 
moins  énergique  et  moins  durable 
que  sur  les  animaux  à  sang  froid. 
C’est  un  point  de  différence  essen¬ 
tiel  entre  la  caféine  et  la  strychnine, 

accidents  tétaniques  chez  ces  deux 

On  peut  administrer  le  citrate  de 
caféine  à  la  dose  de  3  à  5  grains 
dans  les  migraines  névralgiques, 
les  dispositions  nerveuses  et  les  affec- 
lionsqui  en  dépendent.  Les  recher¬ 
ches  faites  sur  les  animaux  démon¬ 
trent  que  cette  substance  est  d’une 
grande  énergie  et  qu’il  serait  im¬ 
prudent  d’en  forcer  la  dose.  On 
réussirait  mieux  à  calmer  les  dou¬ 
leurs  en  en  répétant  l’administra¬ 
tion  à  de  courts  intervalles,  (Gaz. 
des  hôpit.,  avril  1853.) 

EPILEPSIE  (  Valeur  et  indications 
deToxyde  de  zinc  dans  le  traitement 
(fo  i’).  Nous  avons  déjà  entretenu  nos 
lecteurs  des  travaux  de  51.  ledocteur 
Ilerpin  de  Genève,  sur  l’épilepsie, 
et  en  particulier  de  ses  recherches 
sur  le  Irailement  de  cette  affection 
par  l’oxyde  de  zinc.  11  n’est  tel 
que  le  contrôle  de  la  pratique,  fait 
par  des  médecins  placés  dans  les 
grands  centres  et  dans  des  condi¬ 
tions  différentes  d’observation,  pour 
conduire  à  une  détermination  plus 
exacte  et  plus  précise  des  effets 
.réels  d’un  agent  thérapeutique.  Si 
des  recherches  ultérieures  confir¬ 
ment  le  résultat  des  premières,  elles 
en  accroissent  d’autant  la  valeur;  si 
ellesles  infirment  au  contraire,  elles 
obligent  le  premier  expérimentateur 
à  rechercher  les  causes  et  les  con¬ 
ditions  qui  restreignent  le  cercle 
d’application  du  remède.  Tel  est  le 
résultat  que  paraissent  avoir  eu  les 
expériences  entreprises  sur  les  pré- 
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mlères  indications  fournies  par 
M.  Herpin,  par  M.  le  docteur  Mo¬ 
reau  (de  Tours),  sur  les  épilepti¬ 
ques  de  Bicêlre.  Les  effets  obtenus 
par  M.  Moreau  n’ayant  point  été 
aussi  favorables  que  ceux  indiqués 
par  M.  Herpin,  ce  praticien,  repre¬ 
nant  à  son  tour  ses  premières  re¬ 
cherches,  croit  pouvoir  expliquer  la 
différence  de  ces  résultats  par  les 
différences  d'Age  des  malades,  et 
surtout  par  les  différences  de  degré 
et  d’ancienneté  de  la  maladie.  Voici 
le  résumé  des  nouvelles  observations 
(inc  M.  Herpin  vient  de  faire  con¬ 
naître  : 

M.  Herpin  avait  cru  d’abord  re¬ 
connaître  que  l’oxyde  de  zinc  échoue 
souvent  chez  les  épileptiques  dans 
la  force  de  l'Age,  chez  les  hommes 
surtout.  Eu  analysant  les  observa¬ 
tions  anciennes,  il  a  obtenu  sur  ce 
sujet  les  données  suivantes  : 

En  prenant  l’ensemble  des  cas 
placés  dans  des  conditions  favora¬ 
bles  de  guérison  par  le  nombre  an¬ 
térieur  de  leurs  attaques,  et  traités 
par  l'oxyde  de  zinc,  il  a  trouvé  vingt- 
six  guérisons  pour  cinq  insuccès , 
(einq  guérisons  pour  un  cas  rebelle), 
et  tous  les  insuccès  renfermés  entre 
les  Ages  de  dix-sept  à  cinquante- 
neuf  ans. 

Cherchant, d’autre  part,  dans  celle 
même  catégorie  de  pronostic,  les 
résultats  du  zinc  chez  les  hommes 
placés  entre  vingt  et  cinquante  ans, 
il  a  trouvé  six  sujets  qui  étaient 
presque  tous  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  de  curabilité.  De  ces 
six  malades ,  un  étant  éliminé  à 
cause  de  l'intervention  d'un  autre 
ordre  de  moyens  qui  a  dff  influer 
sur  la  guérison,  restent  cinq  cas  sur 
lesquels  il  y  a  :  une  guérison  stfns 
rechute,  deux  guérisons  avec  re¬ 
chute;  dans  un  cas  où  il  y  avait  eu 
amélioration  durable  par  le  même 
remède  à  l’Age  de  quinze  ans,  le 
zinc  échoua  à  l’Age  de  vingt-cinq 
ans.  Eufin  le  dernier  cas  fut  tout  a 
fait  rebelle;  et  cependant,  le  trai¬ 
tement  avait  été  commencé  cinq 
jours  après  la  première  attaque , 
c’est-à-dire  dans  les  circonstances 
de  durée  les  plus  heureuses  possible. 

Ainsi  quand  l'ensemble  de  tous 
les  cas  favorables  traités  par  le  zinc 
donne  cinq  guérisons  sur  six,  les 
hommes  adultes  n’en  fournissent 
que  trois  sur  cinq,  dont  une  seule 
sans  rechute,  encore  que  ces  der¬ 
niers  malades  fussent  dans  des  con¬ 
ditions  de  curabilité,  de  beaucoup 


qu'il  a  fallu  employer  les 
plus  fortes  et  les  plus  pro¬ 
duits  l'enfance  et  dans  la 
,  le  résultat  a  été  obtenu 
aiblcs  doses,  cl,  dans  quel- 
mêine,  avec  des  quantités 
insignifiantes.  M.  Herpin 
o  va.  .-.ai  fondé,  d'après  ces  données, 
à  conclure  :  1°  que  l’oxyde  de  zinc 
semble  être  le  remède  indiqué  con¬ 
tre  l’épilepsie,  dans  l’enfance  et  dans 
la  vieillesse;  a°  qu’il  échoue  sou¬ 
vent  dans  la  force  de  l’Age,  surtout 
chez  les  hommes  ;  3°  que  chez  les 
femmes,  si  on  veut  l’employer,  il 
faut  le  donner  longtemps  et  à  de 
fortes  doses. 

C’est,  comme  on  le  voit,  un  sujet 
à  éludier  encore,  et  sur  lequel  on 
ne  peut  qu’engager  les  praticiens  à 
prêter  le  concours  de  leurs  observa¬ 
tions  et  de  leur  expérience.  ( Union 
médicale,  mai  1853.) 


ESCULINE  ou  principe  amer  de  la 
pulpe  du  marron  d’Inde.  Son  emploi 
comme  fébrifuge.  Un  pharmacien  de 
Lyon ,  M.  Mouchon,  a  extrait  de  la 
pulpe  du  marron  d’Inde  un  principe 
amer,  qu’il  a  désigné  sous  le  nom 
d'esculinc,  et  qu’à  raison  de  ses 
propriétés  toniques  et  amères  ex¬ 
trêmement  prononcées,  il  a  pré¬ 
sumé  pouvoir  ranger  au  nombre  des 
succédanés  du  quinquina.  A  l'insti¬ 
gation  de  M.  Mouchin,  M.  te  doc- 
leur^Durand,  de  Lunel,  médecin  de 
l'hôpital  militaire  de  Lyon,  a  essayé 
sur  quclqiies-unsdes  maladesde  son 
service  l'ad  mi  nist  ra  l  ion  de  cul  le  sub¬ 
stance,  qui  lui  a  donné  dans  les  trois 
cas  suivants,  dont  nous  allons  rap¬ 
porter  l'observation  sommaire,  des 
résultats  qui  nous  ont  paru  dignes 
d'être  signalés  à  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  et  de  nature  à  devoir  provo¬ 
quer  de  nouveaux  essais. 

Obs.  I.  Unsoldat,  âgé  de  vingt-six 
ans,  entre  à  l'hôpital  militaire  de 
Lyon  pour  des  accès  de  lièvre  inter¬ 
mittente  quotidiens,  qui  se  sont  ma¬ 
nifestés  depuis  quatre  jours,  se  ré¬ 
pétant  à  trois  heures  de  l’après- 
midi  et  durant  de  trois  à  quatre 
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heures.  Après  cinq  jours  d’observa-  pas  éprouvé  le  moindre  accident, 
tion,  durant  lesquels  le  malade  a  pris  ni  remarqué  le  moindre  phénomène 
un  vomitif  et  un  purgatif  indiqués  extraordinaire  après  l’adminislra- 
par  l’état  saburral  des  premières  lion  de  l’esculine. 

voies,  on  lui  administre 5  décigram-  Ces  trois  faits  sont  évidemment 
mes  d’esculine  à  prendre  en  pilu-  insuflisants  pour  autoriser  une  con- 
les  à  huit  heures  du  malin.  clusion,  mais  ils  suffisent  certaine- 

Dès  la  première  prise  l’accès  est  ment  pour  encourager  à  continuer 

faible;  le  stade  de  froid,  qui  durait  les  expériences.  (  Gaz.  des  hôp., 

ordinairement  une  heure  et  demie,  mai  1853.) 

ne  dure  qu’une  demi-heure;  le  ,  - 

stade  de  chaleur  qui  lui  succède  est  FIÈVRE  intermittente  chez  les 
peu  vif.  femmes  enceintes  [De  la).  Opportunité 

L’eseulinc  est  administrée  les  de  son  traitement  par  l'emploi  du  sul- 

trois  jours  suivants^  la  môme  dose.  fate  de  quimne.  Rien  de  moins  con- 

Le  deuxième  jour  pas  d’accès,  le  testable  que  l’action  emrnénagogue 

troisièmeel  le  quatrième  jours,  fris-  du  sulfate  de  quinine,  bien  que 

sons  vagues  dans  la  soirée,  non  sui-  ce  résultat  se  manife.-te  seulement 

vis  de  chaleur.  lorsqu’on  administre  ce  sel  à  hau- 

\  dater  du  cinquième  jour  on  tes  doses ,  ou  qu’on  en  prolonge 

élève  la  dose  de  l’esculine  à  8  l’emploi  ;  beaucoup  de  praticiens 

décigrammes.  Pendant  deux  jours  hésitent  à  y  avoir  recours  dans  le 

encore  il  y  a  quelques  frissons  va-  traitementde  la  lièvre  intermittente 

gués,  le  soir  ou  dans  la  nuit  (l’in-  chez  les  femmes  enceintes.  Cette 

vasiôn  des  frissons  a  toujours  été  crainte  est  passée  des  médecins  aux 

en  reculant),  ut  après  trois  jours  gens  du  monde,  et  la  communication 

d’administration  à  8  décigram-  suivante  montre  que  ce  préjugé 

mes,  l’accès  manque.  Cependant  n’est  pas  particulier  à  la  France, 

deux  jours  après,  les  accès  se  rc-  M.  Agoslinacchio  fut  un  jour  ar- 
produisent  sous  forme  névralgique  rêté  par  un  de  ses  parents,  qui  lui 

(névralgie  sus  et  sous-orbitaire,  demanda  si  l’on  pouvait,  chez  une 

L’esculine  est  de  nouveau  admi-  femme  enceinte,  user  des  remèdes 

nistrée  à  la  dose  de  8  décigram-  ordinairement  employés  contre  la 

mes;  la  névralgie  cesse  après  deux  lièvre  intermittente.  Il  lui  répondit 

prises  pour  ne  plus  se  reproduire  qu’il  la  traiterait,  lui,  absolument 

du  tout.  comme  s’il  n'yavait  pasdegrossesse. 

Ons.  II.  Chez  un  second  malade  Son  interlocuteur  lui  recommanda 

atteint  également  de  lièvre  inter-  alors  d’aller  visiter  une  femme  que 

mitlenle  quotidienne  traitée  d’a-  son  médecin  devait  abandonner,  lui 

bord  par  5  décigrammes  de  sulfate  disant  que,  vu  son  état  de  gestation, 

de  quinine,  puis  rôcidivée  après  il  ne  pouvait  rien  lui  administrer, 

quelques  joursde  suspension,  l’escu-  Effectivement,  le  lendemain  M.Agos- 

Ime  a  été  donnée  à  ladose  de  1  grain-  tinacchio  alla  voir  cette  femme,  une 

rne  (la  dose  de  5  et  8  décigrammes  nommée  Antonia  Cracas,  âgée  de 

ayant  paru  insuffisante  dans  le  vingt  ans.  Elle  était  enceinte  de 

cas  précédent).  Un  seul  accès  très-  sept  mois,  et  se  trouvait  affligée 

faible  a  eu  lieu  après  la  première  depuis  plusieurs  jours  d’une  lièvre 

dose,  et,  à  dater  de  la  seconde,  il  ne  quotidicnnequis’annonçaitversmidi 

s’en  est  plus  reproduit.  par  un  frisson  et  se  terminait  dans 

Obs.  III.  Il  s’agit  dans  ce  troi-  le  courant  de  la  nuit  par  des  sueurs 

sième  cas  d’un  militaire  en  proie  à  profuses.il  commença  par  prescrire 

la  cachexie  paludéenne,  à  la  suite  la  crème  de  tartre,  pour  combattre 

de  nombreuses  récidives  de  fièvres  une  complication  gastrique,  puis, 

intermittentes  contractées  en  Afri-  sans  attendre  davantage,  il  donna 

que.  Lesulfate  de  quinine  adminis-  le  sulfate  de  tpiinine,  qui  la  guérit 

tré  plusieurs  fois,  mais  il  est  vrai  rapidement  et  sans  retour, 

à  une  dose  qui  n’avait  jamais  dé-  L’auteur  a  eu  trois  occasions  sem- 
passé  3  décigrammes,  n’avait  réussi  btables,  dans  le  cours  de  la  même 

chaque  fois  à  suspendre  les  accès  année,  de  justifier  par  des  succès 

qu’apres quatre  ou  cinq  joursde  son  aussi  facilement  obtenus  l’exacti- 
emploi.  Dans  ce  cas  l'esculine  don-  tude  de  son  observation  sur  la  con- 
née  à  la  dose  de  1  gramme  a  arrêté  venance  parfaite  des  anlipériodi- 
les  accès  d’emblée.  ques,  malgré  une  grossesse  actuelle. 

Dansceslroiscas,  lesraaladesn’ont  (  Il  Filiatre  Sebezio,el  Gaz.  Md.,  j  nin .  ) 
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FISTULE  VESICO  -  VAGINALE, 

r/uérie  par  tes  cautérisations.  II.  ne, 
faudraitipasque  les  merveilleux  pro¬ 
grès  qu’ai  faits,  dans  ces  derniers, 
temps, ,1e  traitement  des  fistules  vé- 
sico-vaginales,  vésicoulérines,.  etc., 
fit  perdre  entièrement  de  vue  des 
traitements  moins  brillanls,  sans 
doute,  mais  aussi  moins  dangereux, 
et  S  l'aide  desquels  on  a  réussi  dans 
certains  cas  à  obtenir  la  cicalrisa- 
tion  de  fistules  vésico-vaginaies  as¬ 
sez  étendues.  Il  y  a  plus,  c’est  que, . 
dans  notre  opinion ,  on  ne  saurait 
être  autorisé  il  recourir  aux  opéra¬ 
tions  auloplastiques  si  ingénieuses, 
auxquelles  M.  Jobert  (de  Lairiballe) 
a  attaché  son,  nom ,  qu’aprôs  avoir 
épuisé  tous  les  moyens  qui  ont  été 
recommandés  et  employés  avec  suc¬ 
cès,  jusqu’au  moment  où  le  traite¬ 
ment  de  ces  fistules  est  entré  dans 
cette  voie  nouvelle  et  féconde.  C’est 
ce  qui  nous  engage  à  donner  de  la 
publicité  au  fait,  suivant,  dans  le¬ 
quel  on  voit  une  vaste  fistule  vésieo- 
vaginale,  fort  étendue,  guérir  par 
l’emploi  pur  et  simple  des  cauléri- 

Ùne  femme,  déjà  mère  de  six  en¬ 
fants,  avait  eu,  au  mois  de  février 
1851,  un  accouchement  laborieux, 
qu’il  avait  fallu  terminer  artificiel¬ 
lement.  Peu  de  jours  après,  elle  s’a¬ 
perçut  d'un  écoulement  continu  et 
involontaire  d'urine  par  le  vagin. 
Bientôt,  la  présence  do  cet  écoule¬ 
ment  lui  devint  insupportable,  par 
suite  d’un  érythème  urineux  qui  en¬ 
vahit  les  parties  génitales.  Appelé 
au  mois  de  juillet  suivant,  M.  Anto- 
nelli  constata  en  hauL  cl  au-dessus 
du  col  de  l’utérus,  qui  était  abaissé 
et  qui  avait  entraîné  avec  lui  le  fond 
de  la  vessie,  une  ouverture  de  la 
cloison  vésico-vaginale,  située  trans¬ 
versalement,  susceptible  de  loger  les 
trois  doigts  du  milieu  de  la  main 
réunis,  ayantune  forme  triangulaire, 
à  base  tournée  vers  le  col  utérin.  Ce¬ 
lui-ci  fournissait  une  leucorrhée  fé¬ 
tide.  Pas  une  goutte  d’urine  ne  s’é¬ 
coulait  par  le  méat  urinaire.  Consi¬ 
dérant  la  position  élevée  et  transver¬ 
sale  de  cette  fistule  et  la  minceur 
excessive  de  ses  bords  fongueux, 
M.  Antonelli  résolut  de.recourir  aux 
caustiques,  il  Ut  choix  de  l’acide 
nitro  -  muriatique  pour  raviver  les 
excroissances  fongueuses  ;  le  nitrate 
d’argent  lui  servit  pour  activer  la 
cicatrisation  cl  abaisser  les  fongo¬ 
sités  du  rebord  üstulcux  :  le  fer 
rouge,  sous  forme  de  boulon  de  feu, 


fut  employé  pour  pratiquer  des  cau¬ 
térisations  sur  la  muqueuse  un  peui 
nu  delà  de  la  circonférence  do  la  .fis¬ 
tule.  lin  même  temps ,  uu  cathéter, 
fut  maintenu  dans  la  vessie,  et.  la, 
cloison,  ainsi  que  les  rebords  lïslu- 
lctix,  furent  soutenus  par  des  mor¬ 
ceaux  de  filasse  et  d’éponge,  qu’on 
renouvelait  souvent.  Des  venloususi 
et  des  saignées  maintinrent  toujours 
dans  des  bornes  très-étroites  le  tra¬ 
vail  inflammatoire  provoqué  par  les 
cautérisations,  que  l'on  renouvelait 
presque  toutes  les  semaines  ;  mais 
les  cautérisations  avec  le  nitrate, 
d'argent  et  l'acide  nitro  -  muriati¬ 
que  furent  les  seules  (pie  l’on  re¬ 
nouvela  aussi  souvent  ;  on  u’eut  re¬ 
cours  que  trois  fois  au  fer  rouge. 
Des  injections  vaginales  quotidien¬ 
nes  serviront  à  fortifier  la  membrane, 
et  à, conserver  la  propreté,  fin  treize 
mois,  la  guérison  lut  complète,  sans 
que  la  malade  cflt  cessé  un  seul 
jour  de  vaquer  à  ses  occupations  ha¬ 
bituelles,  et,  à  celle  époque,  l’ulô- 
rus. avait  repris  sa  place,  la  cloison 
vésico-vaginale  offrait  une  large, 
épaisse  et  solide  cicatrice,  embras¬ 
sant  le  col  do  l’utérus ,  ayant  une 
étendue  de  2  pouces  transversale¬ 
ment,  pôle  dans  une  grande  partie 
de  son  étendue,  excepté  à  son  som¬ 
met,  où  il  y  avait  quelques  vais¬ 
seaux  variqueux  dans  une  étendue 
de  trois  lignes.  En  quinze  jours,  et 
par  une. simple  cautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent,  celle  couleur  rouge 
avait  disparu,  et  la  santé  de  cette 
femme  était  complètement  rétablie. 
(Gazzelta  med.  Sarda,  mai.) 

galium  falusthe  (  Traitement 
de  l'épilepsie  par  les  préparations  de). 
Nous  avons  fréquemment  appelé 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  l’uti¬ 
lité  qu’il  y  aurait  à  tirer  tout  le  parLi- 
possible  .des  substances  végétales, 
indigènes,  afin  de  rendre  la  théra¬ 
peutique  plus  riche  à  la  foiset  moins 
onéreuse  pour  nos  populations  agri¬ 
coles;  mais,  d’un  autre  côté,  il  im¬ 
porte  de  se  prémunir  contre  les  in¬ 
convénients  d’une  abondance  par 
trop  excessive,  et,  pour  éviter  cet 
autre  excès,  de  n’admettre  des  sub¬ 
stances  nouvelles  ou.  ne  réintro¬ 
duire  dans  l’usage  des  substances  ou¬ 
bliées,  qu’autanl  qu’une  expérience 
sérieuse  en  aura  fait  constater  l’ef¬ 
ficacité  bien  réelle.  C’est  cet  examen 
sérieux  que  nous  appelons  en  ce 
moment  sur  un  agent  déjà  tombé 
une  fois  dans  l’oubli,  et  qu’un  ho- 


(  51 1 

norable  praticien  du  Midi,  M.  Mier- 
gues  fils,  croirait  digne  d’être  resti- 

médicale  :  nous  voulons  parler  du 
r/alium  palustre  et  de  ses  propriétés 
antispasmodiques  et  antiépilepti¬ 
ques.  Voici  ce  qu’écrit  sur  ce  sujet 
M.  Miergucs,  dans  la  Revue  théra- 
peutiquedn  Midi  : 

«En  1850.  j'ai  signalé  l’emploi  du 
r/alium  nqidum  et  r/alium  mollugo 
contre  l’épilepsie;  j:ai  depuis  lors 
continué  mes  observations  sur  celte 
propriété  sanctionnée  par  l’expé¬ 
rience  de  plusieurs  générations  de 

'  «  Les  auteurs  modernes  signalent 
il  peine  cette  plante,  qui  jouit  de 
propriétés  antispasmodiques  irrécu¬ 
sables,  cl  qui,  dans  l’état  actuel  de 
l’art  médical,  peut  être  considérée 
comme  l’anliépileptiquc  le  plus  II- 
tléle. 

«  L’expérience  m’a  pleinement 
confirmé  l’opinion  de  Garidel,  ob¬ 
servant  que  lorsque  le  suc  de  celle 
plante  évacue  ,  l'effet  en  est  plus 
certain.  L'étude  soutenue  que  j'ai 
faite  de  ces  préparations  me  fait  un 
devoir  de  faire  revivre  ce  précieux 
agent  tombé  dans  l’oubli.  » 

Voici  la  préparation  formulée  par 
M;  Miergucs  : 

On  pile  la  plante  fraîche,  îi  la¬ 
quelle  on  a  joute  un  seizième  de  son 
poids  d’alcool  ;  on  broie  encore 
quelques  instants  ;  on  exprime  et 
expose  le  suc  a  la  température  de 
100°  :  on  filtre  et  fait  dissoudre  dans 
la  colalurc  suffisante  quantité  de 
sucre,  pour  l’amener  à  l’état  de  si¬ 
rop  concentré,  auquel  on  ajoute  tin 
quart  d'eau  de  fleur  d’oranger.  Ce 
sirop  est  d’unp  saveur  très-agréa¬ 
ble;  la  dose  est  d’une  cuillerée  par 
heure,  lorsque  les  accès  sont  rap¬ 
prochés,  et  deux  on  trois ,  soir  et 
matin,. dans  le  cas  contraire. 

Encore  un  moyen  à  essayer;  nous 
en  avons  indiqué  beaucoup,  mais  ce 
ne  sera  jamais  assez  jusqu’il  ce 
qu'on  en  ail  trouvé  un  d’une  eflica- 
cacilé  réelle.  ( Revue  thérapeutique  du 
Midi,  avril  1853.) 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE. 

(Remarques  sur  le  siège  de  la  trans¬ 
sudation  sanguine  produite  par  l’u¬ 
sage  de  V).  Plusieurs  pathologistes 
accusent  l’huile  de  foie  de  morue 
d’occasionner  l’hémoptysie.  Mais 
comme  cet  accident  s'observe  en 
général  chez  les  sujets  atteints  de 
tubercules  pulmonaires,  on  no  peut 
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alors  que  bien  difficilement  déter¬ 
miner  ce.  qui  est  dé  à  l’agent  médi¬ 
camenteux  ou  aux  effets  ordinaires 
de  la  maladie.  Pour  avoir  h  ce  pro¬ 
blème  une  solution  positive,  il  faut 
donc  étudier  le  phénomène  en  ques¬ 
tion,  le  crachement  de  sang,  sur  des 
individus  faisant  usage  du  médica¬ 
ment,  mais  exempts  de  maladie  des 
voies  respiratoires.  C’est  sur  de  sem¬ 
blables  données  que  M.  Gamberini 
à  travaillé  à  découvrir  la  vérité. 

Tout  médecin  quia  prescrit  l'huile 
do  foie  de  morue  est  habitué  à  en¬ 
tendre  ses  malades  se  plaindre  d’une 
sensation  de  chaleur,  de  brûlure  au 
gosier.  Elle  varie  en  durée  et  en  in¬ 
tensité  et  oblige  parfois  de  suspen¬ 
dre  l’u.iage  du  remède..  Si  l’on  exa- 
minealors  l’arrière-bouclic,  on  aper¬ 
çoit  une  rougeur  foncée  s’étendant 
à  tonte  la  partie  supérieure  du  pha¬ 
rynx,  an  vuilcdu  palais  et  aux  amyg¬ 
dales.  Les  veines  capillaires  y  pa¬ 
raissent  gorgées  de  sang.  Quelque¬ 
fois  l’épithélium  semble  avoir  été 
enlevé  de  la  muqtleuse.  Lorsque  l’al¬ 
tération  est  parvenue  à  ce  degré,  il 
survient  souvent  une  transsudalion 
sanguine  qui  effraye  le  malade  et 
peut  embarrasser.  Plus  ou  moins 
abondant ,  le  sang  tantôt  colore  à 
peine  la  salive,  tantôt  se  concrète 
en  caillots  volumineux.  11  est  sou¬ 
vent  annoncé  par  du  prurit  et  pré- 

Cet  écoulement  de  sang  a  quelque¬ 
fois  continué  pendant  une  semaine. 
Deux  fois  M,  Gamberini  l’a  vu  ne  se 
produire  que  le  malin.  On  pouvait, 
à  ce  moment,  voir  le  sang  filtrer  dés 
parois  du  gosier,  qui  éprouvaient 
une  sorte  de  conslriclion  et  un  be¬ 
soin  fréquent  d’accomplir  l’acte  de 
la  déglutition.  L’effet  s’est,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  étendu  à  la 
muqueuse  nasale.  Si,  nonobstant 
l’apparition,  de  ces  symptômes,  on 
persiste  dans  l’emploi  du  remède, 
ils  vont  eh  augmentant.  A.u  con¬ 
traire,  sa  suspension  les  fait  promp¬ 
tement  cesser. 

L’auscutation  conduit  à  exclure 
toute  idée  d’une  altération  de  la 
muqueuse  ou  du  tissu  broncho-pul¬ 
monaire,  document  négatif  qui  suf¬ 
fit,  avec  l’inspection  directe,  pour 
faire  assigner  à  ce  crachement  de 
sang  sa  véritable  cause  cl  son  siège 
réel. 

Les  recherches  de  M.  Gamberini 
auront  sans  doute  pour  premier 
résultat  d’avertir  les  praticiens  de 
la  pbssibilité  de  cet  accident  et  du 
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changement  qu’il  indique  dans  la 
prescription.  Mais  il  est  un  autre 
point  de  vue  sur  lequel  il  apportera 
une  lumière  peut-être  plus  fruc¬ 
tueuse.  l’ereira  et  Carloni  ensei¬ 
gnent  que  l'huile  de  foie  de  morue 
doit  être  rejetée  du  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  parce  qu’il  fa¬ 
vorise  le  retour  de  l’hémoptysie. 
D'après  les  explications  précéden¬ 
tes,  n’est-il  pas  très-probable  que 
ces  deux  auteurs  se  sont  trompés 
sur  la  nature  du  phénomène,  ont 
pris  la  slaphylorrhagic,  que  nous 
venons  de  décrire,  pour  l’exhalation 
sanguine  qu’amène  la  fonte  des  tu¬ 
bercules  p'ulmonaires?  La  question 
acquiert  une  importance  d’autant 
plus  grande  que  l’huile  de  foie  de 
morue  étant  le  meilleur  remède  de 
certaines  formes  de  phthisie,  il  y 
aurait  de  graves  inconvénients  à  lui 
attribuer  un  danger  qu’elle  n’a  pas, 
à  se  priver,  par  de  chimériques  ap¬ 
préhensions,  d’une  ressource  pré¬ 
cieuse  contre  les  hémoptysies  véri¬ 
tables.  En  voilà  assez  pour  recom¬ 
mander  à  l’allenlion  de  nos  lecteurs 
les  précieux  aperçus  qu’ouvrent 
naturellement  les  recherches  de 
M.  Gambcrini.  (Bull.  dellcscien.  mcd. 
et  Gaz.  méd.,  juin.) 

RÉTRACTION  MUSCULAIRE  sy¬ 
philitique.  Guérison  par  le  protoio- 
dure  de  mercure  et  Vmlure  de  potas- . 
sium.  Les  journaux  de  médecine 
ont  fait  connaître,  il  y  a  quelque 
temps,  une  lésion  particulière  des 
muscles,  dépendant  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  dont  les  syphilo- 
graphes  n’avaient  fait  jusque-là  au¬ 
cune  mention,  et  qui  a  été  désignée 
depui?  sous  le  nom  de  rétraction 
musculaire  syphilitique.  Mais  deux 
lésions,  ou  plutôt  deux  états  morbi¬ 
des  distincts  ,  paraissent  avoir  été 
confondus  sous  celte  dénomination, 
savoir  :  une  rétraction  musculaire, 
qui  ne  serait  que  la  conséquence 
plus  ou  moins  immédiate  d'une  tu¬ 
meur  gommeuse  développée  dans 
l’épaisseur  d'un  muscle,  ou  de  sou 
tendon;  et  une  rétraction  dans  la¬ 
quelle  il  n’y  aurait  aucune  altéra¬ 
tion  (du  moins  appréciable)  dans  le 
tissu  du  muscle.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  muscle  serait  aussi  souple, 
aussi  contractile  qu’à  l’état  normal; 
seulement  ses  extrémités  tendineu¬ 
ses  sont  devenues  douloureuses  à  la 
pression  et  dans  l’extension  forcée, 
et  toute  la  maladie  consiste  dans  le 
raccourcissement  du  muscle.  Quant  à 


la  nature  spécifique  de  celte  rétrac¬ 
tion,  elle  est  rendue  évidente  par 
l’époque  de  son  apparition,  par  la 
coïncidence  avec  des  accidents  sy¬ 
philitique;  constitutionnels,  et  sur¬ 
tout  par  l’eflicacité  du  traitement 
anlisyphiliiique  pour  la  combattre. 

Telle  est  l’affection  dont  M.  le 
docteur  Nolla  a,  l’un  des  premiers, 
donné  une  description  complète,  cl 
dont  il  vient  de  publier  tout  récem¬ 
ment  un  nouvel  exemple,  qui  nous 
paralL  en  constituer  un  spécimen 
assez  complet,  pour  que  nous  ayons 
cru  devoir  en  reproduire  les  princi- 

Unè  femme,  âgée  de  vingt-six  ans, 
était  allée  consulter  M.  Notla  vers 
la  fin  do  juin  1852,  pour  une  syphi— 
lide  érythémateuse  qui  lui  couvrait 
tout  le  corps  depuis  un  mois;  elle 
portait  en  outre  d’autres  traces  dou¬ 
teuses  d'affection  syphilitique  se¬ 
condaire.  Un  traitement  approprié 
est  prescrit  ,  mais  probablement 
mal  suivi.  Quoi  qu’il  en  soit,  cotte 
femme  retourne  deux  mois  après 
vers  M.  Notla  qui  constate  cette  fois 
l’existence  de  plusieurs  symptômes 
tertiaires,  notamment  des  exostoses 
syphilitiques,  des  douleurs  osléoco- 
pes,  etc.  Il  constate  en  outre  ce  qui 
suit  :  Lorsque  la  malade  veut  éten¬ 
dre  l’avant-bras  droit  complètement, 
elle  en  est  empêchée  par  le  raccour¬ 
cissement  du  biceps,  dont  le  tendon 
fait  saillie  sous  les  téguments;  l’a- 
vant-hras  forme  alors  avec  le  bras 
un  angle  obtus  de  170»  environ. 
Avec  beaucoup  d’efforts,  et  eu  pla¬ 
çant  l'avant-bras  en  supination 
forcée  ,  on  arrive  à  obtenir  une 
extension  presque  complète;  mais 
pour  peu  que  la  main  soit  en  pro- 
nalion,  on  nu  peut  étendre  l’avant- 
bras  au  delà  de  170°.  L’articulation 
du  coude  est  saine,  ne  renferme  pas 
de  liquide;  le  muscle  biceps  est 
souple,  bien  contractile.  La  malade 
peut  soulever  un  fardeau  aussi  lourd 
du  liras  droit  que  du  bras  gauche; 
il  n’y  a  pas  de  douleur  dans  les 
mouvements  de  flexion  et  d'exten¬ 
sion,  si  l’on  cherche  à  étendre  le  bras 
au  delà  de  la  limite  permise  par  le 
raccourcissemeut  du  biceps,  on  dé¬ 
termine  de  la  douleur  au  niveau  du 
tendon  du  biceps.  Ce  tendon  est  éga¬ 
lement  douloureux  à  la  pression; 
il  ne  présente  d’ailleurs  aucune  al¬ 
tération;  son  volume  est  normal,  la 
peau  qui  le  recouvre  est  souple,  non 
adhérente.  Les  iusertions  supérieu¬ 
res  du  biceps  ne  sont  pas  (loulou- 


reuses.  L'extension  des  doigts  ne  se 
fait  plus  aussi  bien  qu'au  para  vaut; 
les  phalanges,  au  lieu  île  former  une 
ligne  droite,  forment  une  courbe 
très-prononcée.  On  ne  peut  vaincre 
Ja  résistance  qui  s’oppose  à  leur  ex¬ 
tension.  Les  muscles  fléchisseurs  des 
doigts  ne  sont  pas  douloureux  à  la 
pression  ;  ils  sont  souples.  On  ne  dé 
termine  de  douleur  à  la  pression 
que  sur  la  face  antérieure  et  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  seconde  phalange 
des  doigts  annulaire  et  médius  du 
chaque  main.  Les  mains  ne  présen¬ 
tent  ni  rougeur,  ni  tuméfaction. 

M.  Noua  ordonne  de  continuer  les 
pilules  de  prolo-iodure  précédem¬ 
ment  prescrites,  et  de  plus,  de  pren¬ 
dre  tous  les  jours  une  cuillerée  à 
bouche  d’une  solution  d’iodure  de 
potassium,  à  la  dose  de  15  grammes 
pour  250  grammes  d’eau.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement  la  rétrac¬ 
tion  musculaire  commença  par  di¬ 
minuer,  puis  graduellement  elle  fi¬ 
nit  par  être  dissipée,  ainsi  que  les 
autres  symptômes  concomitants. 

L’elïicacilé  de  ce  traitement,  en 
révélant  la  nature  et  l'origine  réelle 
de  celte  singulière  affection,  montre 
en  même  temps  aux  praticiens  la 
marche  qu’ils  auraient  à  suivre  en 
pareil  cas.  [Moniteur  des  hôpitaux, 
mai  1853.) 

TRICHIASIS  traité  et  guéri  par 
la  cautérisation  des  bulbes  au  moyeu 
d’épingles  à  insectes  rougies  à  blanc. 
Ce  fait,  que  M.  le  docteur  Lejeune  a 
consigné  dans  le  dernier  Bulletin  de 
la  Société  de  médecine  de  la  Sartho, 
a  de  l'intérêt,  parce  qu'il  rappelle 
l’allenlion  sur  une  ingénieuse  pra¬ 
tique,  préparée  et  mi.e  à  exécution 
avecsuccès  par  M.  Caron  du  Villards, 
il  y  a  quelques  années,  dans  le  trai¬ 
tement  du  triciiiasis.  l.e  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation 
était  un  laboureur,  âgé  de  vingt-neuf 
ans.  Alleint  pour  la  première  fois,  à 
l’âge  de  cinq  ans,  d’une  ophthalmic 
grave  qui  le  priva  de  la  vue  pendant 
dix-sepl  jours  ut  dont  il  ne  guérit 
complètement  qu’après  dix  -  huit 
mois,  alfecté  d’u.ie  seconde  ophlhul- 
mie  à  l'âge  de  huit  ou  neuf  ans,  il 
avait  depuis  lors  presque  continuel¬ 
lement  souffert  des  yeux.  Dès  l’âge 
de  sept  ans,  on  s’aperçut  d’une  dé¬ 
viation  des  cils  aux  paupières  supé¬ 
rieures,  et  dès  lors  on  se  mil  à  les 
arracher  régulièrement ,  ce  qui 
amena  une  amélioration  notable  de 
la  vue;  mais  celte  amélioration  ne 
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dura  pas  longtemps.  Les  cils  arra¬ 
chés  repoussaient  promptement;  à 
mesure  qu'on  les  arrachait,  ils  deve¬ 
naient  plus  forts  et  plus  résistants. 
On  jugea  à  propos  de  joindre  à  l’ar¬ 
rachement  des  cils  la  cautérisation 
avec  la  pierre  infernale  du  bord  libre 
des  paupières.  Ce  moyen  ne  fut  pas 
plus  efficace.  Le  nombre  des  cils 
renversés  contre  le  globe  de  l’œil  ne 
faisait  que  s’accroître.  Depuis  un  an, 
l’état  du  malade  était  devenu  into¬ 
lérable  :  il  portail  la  tète  fléchie  sur 
la  poitrine  et  ne  pouvait  l’élever  sans 
éprouver  de  violentes  douleurs;  les 
paupières  supérieures  étaient  légère¬ 
ment  tuméfiées,  leur  bord  libre  di¬ 
rigé  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  avec 
un  commencement  d’entropion  ,  à 
droite  seulement  ;  chacune  d’elles 
présentait  une  première  rangée  de 
cils  dirigés  normalement  en  bas  et 
en  avant;  entre  cette  rangée  et  les 
orilices  des  glandes  de  Meibonius 
sortait  un  grand  nombre  de  cils,  for¬ 
mant  une  seconde  rangée  presque 
aussi  fournie  que  la  première,  cils 
dirigés  obliquement  vers  le  globe  de 
l'œil,  de  manière  à  rester  enfermés 
derrière  les  paupières,  lorsque  celles- 
ci  se  rapprochaient  pour  recouvrir 
les  yeux;  quelques  cils,  également 
renversés  en  dedans  aux  paupières 
inférieures,  surtout  à  celle  de  l’œil 
droit.  L’appareil  visuel  avait  beau¬ 
coup  souffert  :  conjonctive  palpé¬ 
brale  violemment  enflammée,  épais¬ 
sie  et  d’un  rouge  très-intense  ;  con¬ 
jonctive  oculaire  aussi  fortement 
injectée;  cornées  ternes,  dépolies, 
rugueuses;  violentes  douleurs  dans 
le  globe  de  l’œil  ;  pas  de  sommeil  ; 
vision  confuse. 

Après  avoir  essayé  une  douzaine  de 
fois,  sans  succès,  l’application  sur  le 
bord  libre  des  paupières  d’une  pou¬ 
dre  composée  de  chaux  et  de  sulfure 
jaune  d’arsenic,  M.  Lejeune  se  de¬ 
manda  à  quelle  opération  il  pourrait 
recourir.  L'arrachement  des  cils 
avait  échoué,  l’excision  d’un  pli  cu¬ 
tané  du  la  paupière  avait  échoué  de 
même,  puisqn’en  pinçant,  au  moyen 
d'une  pince  à  pansement,  un  large  pli 
de  la  paupière,  les  cils  n'en  conti¬ 
nuaient  pas  moins  à  labourer  le  globe 
de  l’œil.  I.’auteurn’availpluslcchoix 
qu’entre  l’excisioit  de  tout  le  bord 
libre  des  paupières  et  la  cautérisa¬ 
tion  des  bulbes,  soit  mis  à  nu  par 
l’excision  et  la  dissection  d’un  lam¬ 
beau  palpébral,  soit  au  moyen  d’ai- 
guUles  rougies  à  blanc.  C'est  à  ce 
dernier  procédé  qu’il  s’arrêta.  Qua- 
33 


(  514  ) 


tro  épingles  à  insectes ,  de  5  cen¬ 
timètres  environ  de  longueur,  furent 
introduites  dans  le  bord  de  la  pau¬ 
pière,  et  suivant  la  direction  dos  cils 
divisés,  à  une  profondeur  tle  i  mil¬ 
limètres  et  à  une  très-petite  distance 
les  unes  des  autres;  il  les  réunit  en 
faisceau  au  moyen  d’un  lil  d’ar¬ 
gent;  puis  des  compresses  imbi¬ 
bées  d’eau  froide  étant  appliquées 
sur  les  paupières  et  autour  de  l’or¬ 
bite,  il  saisit  l'extrémité  du  faisceau 
d’épingles  avec  un  fer  à  papillotes 
rougi  à  blanc.  Une  petite  ouverture, 
laissée  entre  los  compresses,  per¬ 
mettait  de  suivre  les  progrès  de  l’o¬ 
pération  :  au  bout  de  quelques  se¬ 
condes  une  escarre  s’élail  produite, 
sans  trop  de  douleur  pour  le  malade. 
Des  lotions  très-souvent  répétées 
avec  l’eau  froide  ou  l’eatt  blanche, 
des  pédiluves  rubélianis ,  des  fric¬ 
tions  avec  l'onguent  napolitain,  un 
collyre  laudanise  furent  prescrits 
dans  le  but  du  combattre  le  dévelop¬ 
pement  d’une  optilhalmic.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  les  cils  com¬ 
pris  dans  la  partie  escarriüée  tom¬ 
bèrent  tous,  pour  ne  plus  revenir. 
Dix-sept  cautérisations  successives 
laites  à  un  intervalle  de  cinq  à  huit 
jours  suffirent  à  débarrasser  le  sujet 
de  sa  terrible  maladie.  Aucun  ac¬ 
cident  ne  suivit  ces  opérations,  si 
ce  n’est,  et  pour  quelques  jours  seu¬ 
lement,  un  peu  de  gonflement  des 
paupières.  Depuiscelte époque,  l’état 
de  cc  malade  a  subi  une  amélioration 
de  plus  en  plus  marquée.  L'inflam¬ 
mation  oculo- palpébrale  est  peu  à 
peu  tombée,  la  vision  est  devenue 
meilleure;  il  y  a  maintenant  huit 
ans  que  l’opération  a  été  pratiquée  : 
la  guérison  non-seulement  ne  s’est 
pas  démentie,  mais  elle  s’est  com¬ 
plétée  par  la  disparition  dit  reste  de 
l'inflammation  oculo-palpébralc. 

TniSMUS  ( Contracture  des  mus¬ 
cles  de  la  face),  guéri  par  l'emploi 
simultané  du  chloroforme  et  de  la 
belladone.  Nous  avons  fait  connaître 
déjà  un  certain  nombre  de  cas  de 
contractures  musculaires  tétaniques 
résolues  sous  l’influence  des  inha- 
lationsde  chloroforme.  Dans  le  fait 
suivant,  qui  vient  confirmer  une  fois 
de  plus  cette  heureuse  influence, 
nous  aurons  à  signaler  le  concours 
avantageux  qu’ont  paru  se  prêter  ré¬ 
ciproquement  le  chloroforme  et  la 
belladone,  successivement  mis  en 
usage,  après  qu’une  première  fois  la 
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Une  femme  de  vingt- lit 
tre  à  l’hôpital  de  Lourcinc,  présen¬ 
tant  une  contracture  des  muscles 
animés  par  le  nerf  facial  droit.  Lu 
malade  11e  pouvait  ouvrir  la  bouche, 
tant  le  masséler  était  contracté  ;  et 
les  dents  étaient  si  fortement  ser- 
s,  qu’il  était  impossible  d’y  in¬ 
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parotidienne,  bains  de  va| 
reforme  en  potion  (*  gramme»),  mu., 
le  tout  sans  résultat.  Loin  delà,  le 
9  février,  le  côté  gauche  commence 
à  son  touriise  contracturer.  Dix  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  de  belladone  ad¬ 
ministrés  ce  jour-là,  et  renouvelés  le 
lendemain,  ne  produisirent  aucun 
effet. 

Enfin  lell,M.  Cttllerier  soumet 
cette  malade  aux  inhalations  de 
chloroforme,  jusqu’à  résolution  com¬ 
plète.  Il  arrive  un  moment  où  tous 
les  muscles  de  la  face  sont  dans  un 
relâchement  absolu.  Le  doigt  est 
introduit  facilement  entre  les  arca¬ 
des  dentaires,  le  maxillaire  inférieur 
s’abaisse  sans  difficulté  ;  mais  à  me¬ 
sure  que  les  effets  du  chloroforme 
se  dissipent,  la  bouche  se  referme, 
la  face  sc  contracte  de  nouveau, 
l’œil  droit  reste  moins  ouvert  que  le 
gauche,  etc.  Néanmoins,  la  raideur 
de  la  màchoircétant  moindre  qu’au- 
paravant,  la  malade  en  profile  pour 
prendre  q  uclq  tics  a  I  i  meuls . 

Le  lendemain  (12),  la  malade  est 
soumise  au  traitement  par  la  tein¬ 
ture  de  belladone.  administrée  jus¬ 
qu'à  ce  qu'apparaisse  la  dilatation 
des  pupilles  et  que  la  vue  se  trouble. 
Ce  médicament  est  pris  jusqu’au 
5  mars,  et  toujours  avec  les  mêmes 
précautions,  jusqu’  à  production  des 
premiers  phénomènes  d'intoxica¬ 
tion  ;  et,  à  dater  de  ce  jour,  les 
symptômes  tétaniques  se  dissipent 
complètement.  (Gaz.  des  hôpitaux, 
mars  1853.) 
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KAPPOIIT  SUR  UN  CAS  DE  MORT  PAH  LH  CHLOROFORME ,  COMMUNIQUÉ  A 

LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE,  PAR  M.  LE  DOCTEUR  VALLET,'  CHIRURGIEN 

EN  CHEF  DE  I,’HÔTEt-DlEÜ  D’ORLÉANS. 

Par  M.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Rcaujon. 

Le  public  médical  s’est  récemment  ému  à  l’annonce  d’un  nouveau  cas 
de  mort  subite  causée  par  le  chloroforme.  Le  fait  s’élait  passé  à  l’Hôtel- 
Dieu  d’Orléans,  sous  les  yeux  du  chirurgien  en  chef  de  cet  établissement, 
homme  de  savoir  et  d’expérience.  La  science  en  attendait  impatiemment 
les  détails,  lorsque,  le  17  février  dernier,  M.  Vallet  a  bien  voulu  les  adres¬ 
ser  à  la  Société  de  chirurgie. 

Chargé,  avec  MM.  Larrey  ciDenonvilliers,  de  vous  en  rendre  compte,  je 
vais  d’abord  vous  le  rappeler  succinctement. 

06s.  Un  soldat  du  27e  de  ligne,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fut  admis  à  l’hô¬ 
pital,  en  décembre  1852,  pour  se  faire  enlever  deux  petits  kystes  placés, 
l’un  tlans  l’épaisseur  de  la  joue  gauche,  au  voisinage  du  conduit  de  Slé- 
non,  l’autre  derrière  la  commissure  labiale  droite  et  faisant  saillie  dans 
la  cavilé  buccale.  L’ablation  de  ce  dern  ier  avait  été  faite  six  mois  aupara¬ 
vant,  d’une  manière  incomplète, dans  un  autre  hôpital.  Peu  de  temps  après 
la  cicatrisation  delà  plaie,  la  tumeur  s’élait  reproduite  ;  elle  dirait  alors 
le  volume  d’une  amande.  Ce  jeune  homme  paraissait  d’une  forte  consti¬ 
tution  et  ne  semblait  atteint  d’aucune  affection  de  nature  à  conlre-indiquer 
l’emploi  du  chloroforme,  qu’il  demandait  d’ailleurs  avec  instance,  ayant 
été  déjà  soumis  à  son  action. 

Le  20  décembre,  M.  Vallet  procéda  A  l’opération,  en  présence  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues  et  des  élèves  de  l’hôpital.  Le  malade,  complètement 
à  jeun,  couché  horizontalement,  la. tète  légèrement  relevée,  fut  soumis 
aux  inhalations  anesthésiques.  Une  éponge,  formant  un  cône  creux,  selon 
le  procédé  de  M.  Simpson,  et  imbibée  d’un  gramme  de  chloroforme,  fut 
présentée  par  le  chirurgien  lui-môme,  d’abord  à  distance  de  l’ouverture 
des  narines,  puis  graduellement  rapprochée,  avec  la  précaution  de  laisser 
continuellement  la  bouche  entièrement  libre  et  ouverte.  Au  bout  d’une  int¬ 
itule,  le  malade  n’exprimant  aucune  répugnance,  4  grammes  environ  de 
chloroforme  furent  versés  sur  l’éponge.  Et  à  peine  quatre  minutes  s’étaient 
écoulées,  que  le  patient,  sans  avoir  éprouvé  aucun  signe  d’irritation  du  la¬ 
rynx,  sans  avoir  manifesté  aucune  résistance,  sans  rougeur  du  visage,  et 
après  une  légère  période  d’agitation,  tomba  dans  un  état  d’insensibilité  qui 
parut  indiquer  le  moment  favorable  pour  commencer  l’opération.  En  cet 
instant,  la  respiration  paraissait  s’exécuter  d'une  manière  naturelle.  L’état 
du  pouisne  fut  point  constaté.  A  peine  la  petite  incision  nécessaire  pour 
mettre  à  découvert  le  kyste  de  la  joue,  par  lequel  M.  Vallet  avait  cru  de¬ 
voir  commencer,  était-elle  terminée,  que  le  malade  pâlit,  que  la  respira¬ 
tion  parut  se  suspendre.  Le  pouls  était  en  ce  moment  d'une  faiblesse  ex¬ 
trême.  L’opération  est  aussitôt  interrompue,  et  le  malade  reçoit  les  soins 
les  plus  actifs  et  les  plus  empressés.  La  position  horizontale  est augmen¬ 
tée,  l’air  est  renouvelé.  On  a  recours  aux  aspersions  d’eau  froide,  aux  in¬ 
spirations  de-substances  irritantes,  aux  frictions  de  toute  nature,  aux  près- 
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sions  alternatives  sur  les  parois  du  bas-ventre  et  sur  les  côtés  du  thorax. 
On  introduit  de  l'air  de  bouche  à  bouche,  pendant  que  la  langue,  saisie  à 
sa  pointe,  est  portée  de  côté.  On  pratique  ensuite  des  insufflations  pulmo¬ 
naires  au  moyen  d'une  sonde.  Tous  ces  moyens  n'ayant  fait  obtenir  que 
de  rares  inspirations,  M.  Vallet  a  recours  à  la  bronchotomie  et  introduit  dans 
la  trachée-artère  une  sonde ,  avec  laquelle  des  insufflations  d’air  sont  faites 
doucement  et  alternativement. 

Après  quelques  minutes  de  toutes  ces  tentatives  infructueuses,  un  cou¬ 
rant  électrique  fut  établi  à  l’aide  d’aiguilles  enfoncées  dans  la  région  du 
cœur.  Des  contractions  furent  déterminées  dans  cet  organe  et  dans  les 
muscles  extérieurs;  mais  on  n’obtint  aucun  signe  de  vie. 

L’autopsie  cadavérique  ne  put  être  faite  que  quarante-huit  heures  après  la 
mort.  Le  corps  présente  à  l’extérieur  une  décoloration  générale;  il  existe  de 
la  rigidité  dans  les  membres.  1"  file.  — L’incision  des  téguments  laisse  à 
peine  écouler  un  peu  de  sang.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  presque 
vides,  ainsi  que  les  veines  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau.  La  sub¬ 
stance  cérébrale  est  assez  ferme,  et,  coupée  par  tranches,  elle  ne  laisse  pas 
suinter  des  gouttelettes  de  sang.  Les  ventricules  ne  contiennent  qu'une 
très-petite  quantité  de  sérosité. 

2“  Poitrine. —  La  trachée  n’otfre  pas  de  rougeur  anormale.  Il  n’y  a  pas  d’é¬ 
cume  dans  les  bronches.  A  l’instant  où  le  thorax  est  ouvert,  le  sang  con¬ 
tenu  dans  les  veines  sous-clavières  est  recueilli  pour  être  soumis  à  l’ana¬ 
lyse.  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  dans  toute  leur  étendue,  et  leur 
volume  paraît  augmenté.  Ils  offrent  a  l’extérieur  quelques  taches  brunâ¬ 
tres  et  ecchymoliqucs.  Incisés  dans  plusieurs  directions,  ils  présentent  une 
infiltration  considérable  de  sang  noir,  diffluent  en  certains  points,  coagulé 
eu  d’autres  et  formant  comme  des  noyaux  apoplectiques.  Il  s’en  dégage 
quelques  bulles  d’air.  Il  n’existe  pas  d’emphysème.  Le  cœur,  un  peu  plus 
volumineux  qu’à  l’étal  normal ,  est  d’une  excessive  flaccidité  ;  les  cavités 
gauches  sont  vides;  les  droites  contiennent  quelques  petits  caillots  peu 
•résistants. 

3°  Abdomen.  —  L’estomac,  distendu  par  des  gaz,  est  vide  de  toutes  ma¬ 
tières  alimentaires.  Le  foie,  un  peu  augmenté  de  volume,  est  d’une  cou¬ 
leur  foncée.  Les  incisions  qu’on  y  pratique  laissent  écouler  une  grande 
quantité  de  sang  noir.  La  rate  et  les  reins  sont  gorgés  du  même  liquide. 

Le  sang  qui  avait  été  recueilli,  et  quelques  fragments  du  foie  et  de  la 
rate,  ont  été  minutieusement  analysés  par  un  chimiste  habile,  sans  qu’on 
ait  pu  y  retrouver  de  traces  du  chloroformé. 

A  la  suite  de  celte  observation,  M.  Vallet  fait  remarquer  que  le  chloro¬ 
forme  employé  par  lui  était  d’une  pureté  irréprochable  et  que  la  quantité 
de  ce  liquide,  inspirée  par  le  malade,  n’a  été  en  tout  que  de  5  à  6  gr. 

A  l'époque  où  l’action  redoutable  du  chloroforme  chez  l'homme  fut, 
pour  la  première  fois,  signalée  au  jugement  des  corps  savants,  les  cas  de 
mort  subite,  survenus  sous  son  influence ,  étaient  encore  trop  peu  nom¬ 
breux,  ou  trop  peu  concluants  pour  qu'il  ne  Tût  pas  permis  d’élever  quel¬ 
ques  doutes  à  leur  égard  ;  et  lorsque  le  rapport  qui  servit  de  base  à  la  mé¬ 
morable  discussion  de  l’Académie  de  médecine  concluait  à  l'innocuité  de 
cet  agent  bien  administré,  c’était  probablement  pour  ne  pas  frapper  im¬ 
médiatement  de  discrédit  et  faire  rejeter  peut  -être  un  moyen  destiné  à 
rendre  des  services  réels  à  la  chirurgie.  Mais  aujourd’hui  les  cas  de  mort 
se  sont  tellement  multipliés  que  non-seulement  l’influence  délétère  du  chlo¬ 
roforme  ne  peut  plus  être  contestée,  mais  qu’il  est  encore  du  devoir  de  la 
science  de  rechercher  s’il  n’est  pas  quelques  précautions  à  prendre  pour 
en  prévenir  ou  en  combattre  les  terribles  effets. 

Parmi  les  observations  malheureuses  publiées  jusqu'à  ce  jour,  il  en  est 
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beaucoup  qui  manquent  de  délails,  d’autres  qui  ne  sont  pas  assez  concluantes 
ou  n’ont  pas  assez  d'authenticité  pour  servir  d’éléments  à  une  discussion 
sérieuse.  Nous  pouvons  donc  les  passer  sous  silence. 

Quant  aux  autres,  on  peut  les  diviser  en  deux  catégories  :  1»  Tantôt  les 
troubles  fonctionnels,  qui  ont  immédiatement  précédé  la  mort  ont  eu  quel¬ 
que  analogie  avec  ceux  de  l’asphyxie,  et  bientôt  après  la  respiration,  puis  la 
circulation  se  sont  anéanties.  2°Tanlôt  la  vie  a  paru  s’éteindre  plus  promp¬ 
tement  encore ,  et  comme  par  une  syncope,  ou  plutôt  par  une  espèce  de 
sidération.  Pour  ne  pas  trop  élargir  le  cercle  de  ce  rapport,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  citer  des  observations  de  la  dernière  espèce  surtout,  parce  qu’elles 
offrent  avec  celle  de  M.  Vallet  la  plus  frappante  analogie. 

M.  Robert  rapporte  ensuite  les  observations  publiées  par  MM.  Gorré  , 
de  Confevron,  Barrior,  Roock ,  Mayer,  etc.  Nous  croyons  inutile  de  les  re¬ 
produire  ici,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  les  ayant  déjà  fait  connaître. 

En  analysant  les  observations  qui  précèdent,  continue  M.  Robert,  on 
voit  qu’elles  ont  entre  elles  une  grande  analogie,  et  qu’elles  se  confirment 
en  quelque  sorte  les  unes  par  les  autres.  En  effet,  tous  les  individus  dont 
il  y  est  fait  mention  étaient  jeunes,  le  plus  ftgé  n’ayant  que  quarante-cinq 
ans.  Tous  étaient  d’une  bonne  santé;  seulement,  la  malade  deM.  Gorré 
avait  été  traitée  pourdes  palpitations  liées  à  un  état  chlorotique.  Plusieurs 
avaient  été  précédemment  soumis  avec  succès  à  l’emploi  du  chloroforme  ; 
chez  tous,  l’inhalation  n’a  présenté  aucune  difficulté  ou  circonstance  inso¬ 
lite  ;  elle  a  été  de  courte  durée.  La  dose  de  chloroforme  administrée  est 
au-dessous  de  la  moyenne  et  varie  entre  quinze  et  vingt  gouttes  et  7  à  8 
grammes.  La  période  d’excitation  a  été  généralement  modérée,  et  quelque¬ 
fois  môme  a  manqué  tout  à  fait.  Le  pouls,  à  part  les  cas  rares  où  il  n’a 
point  été  surveillé,  s’est  maintenu  dans  son  état  à  peu  près  normal  jus¬ 
qu'au  moment  où  tout  à  coup  il  s'est  affaibli  et  a  disparu  complètement. 
En  môme  temps,  le  visage  est  devenu  tantôt  pâle,  tantôt  bleu&lrc,  les  pu¬ 
pilles  largement  dilatées;  la  respiration  est  devenue  faible,  lente,  irré¬ 
gulière  et  a  complètement  cessé  au  bout  d’un  temps  très-court.  Dans  un 
seul  cas,  celui  de  M.  Gorré,  il  est  dit  que  la  respiration  s’est  embarrassée 
et  que  la  malade  a  eu  de  l’écume  à  la  bouche.  Toujours  la  mort  a  été  très- 
rapide  et  presque  instantanée. 

Les  lésions  cadavériques  nous  ont  paru  présenter  beaucoup  plus  de  va¬ 
riétés  que  les  désordres  fonctionnels.  Examinons  successivement,  à  ce  point 
de  vue,  les  lésions  constatées  dans  la  cavité  crânienne,  dans  les  organes  cen¬ 
traux  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Dans  quatre  observations  il  est 
dit  que  le  cerveau  est  intact  et  n’offre  qu’uue  injection  très-modérée  et 
parfois  nnlle.  Dans  trois,  il  est  gorgé  de  sang  noir  et  fluide. 

Quant  aux  poumons,  dans  deux  observations  on  les  trouve  crépitants, 
contenant  pçu  de  sang,  parfaitement  sains.  Deux  fois ,  ils  sont  engorgés 
inférieurement  et  infiltrés  de  sang  noir.  Dans  un  cas,  ils  sont  gorgés °de 
sang  cl  infiltrés  de  sérosité  dans  toute  leur  étendue.  Enfin,  dans  un  autre 
ils  contiennent  quelques  noyaux  apoplectiques.  Dans  la  cinquième  obser¬ 
vation,  le  poumon  était  engorgé  à  son  bord  postérieur,  emphysémateux  à  sa 
partie  supérieure. 

Le  coeur  a  été  presque  toujours  trouvé  d’une  flaccidité  remarquable. 
Dans  un  cas  il  est  dit  qu’unegraisse  abondante  était  disséminée  autour  de  lui. 
Dans  l’observation  de  M.  de  Confevron,  les  cavités  de  cet  organe  conte- 
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naienl  quelques  bulles  d'air.  Dans  eelles  do  MM.  Gorré  et  Mayer,  et  sur 
la  malade  de  Strasbourg  le  cœur,  les  veines  cérébrales,  et  plusieurs  artères 
en  contenaient  en  grand  nombre.  Mais  dans  tous  les  autres  cas,  le  cœur  et. 
les  vaisseaux  étaient  vides  d’air  et  de  sang. 

Certes,  s’il  u’élait  pas  prouvé  que  l’anatomie  pathologique  ne  rend 
pas  toujours  compte  des  phénomènes  observes  pendant  la  vie,  et  que. 
même  elle  est  quelquefois  en  désaccord  avec  eux,  les  résultats  que  nous 
signalons  seraient  bien  de  nature  à  le  démontrer.  Du  reste,  on  conçoit 
que  lorsqu’un  agent  toxique  a  frappé  si  rapidement  l’organisme,  les 
altérations  n’aient  pas  en  le  temps  de  se  produire;  le  scalpel  de  l’ana¬ 
tomiste  est  réduit  à  constater  la  présence  du  sang  en  plus  grande  quan¬ 
tité  dans  tel  ou  tel  organe,  sans  même  pouvoir  déterminer  si  cotte  pré¬ 
sence  n’est  point  un  effet  purement  cadavérique.  Nous  n’insisterons 
donc  pas  davantage  sur  ces  lésions  ausiî  variables  qu’incapables  de  nous 
révéler  la  cause  et  le  mécanisme  de  la  mort.  Toutefois  nous  ne  saurions 
passer  sous  silence  l’état  du  cœur,  dont  les  parois  ont  été  souvent  trouvées 
amincies  et  très-llasques.  il  est  difficile  d’admettre  que  ces  altérations,  et 
surtout  l’amincissement  des  parois  du  cœur,  puissent  résulter  de  l’action  du 
chloroforme;  elles  préexistent  donc  à  cette  action,  et  constituent  sans  doute 
une  prédisposition  à  la  syncope,  état  organique  grave,  au  point  de  vue  de 
l’emploi  des  anesthésiques,  et  que,  pour  ce  motif,  nous  signalons  à  toute 
l'attention  des  pathologistes. 

Quant  aux  troubles  observés  pendant  la  vie,  il  est  facile  à  chacun  d’en 
apprécier  le  caractère.  Il  est  évident,  en  effet,  que  la  mort  a  lieu  presque 
toujours  parsyncope.  Que  cette  syncope  soit  primitive  et  résulte  du  coniact 
d’un  sang  stupéiiant  sur  les  parais  du  cœur,  ou  qu’elle  soit  consécutive  à 
la  sidération  du  système  nerveux,  le  fait  pour  nous,  praticiens,  n’en  per¬ 
siste  pas  moins  dans  toute  son  effrayante  vérité. 

Après  avoir  élabli  l’action  délétère  du  chloroforme,  voyons  s’il  est  pos¬ 
sible  de  prévoir  et  de  prévenir  de  si  fâcheux  résultats. 

M.  Baudcns  a  pensé  que  les  cas  de  mort  subite  observés  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme,  devaient  être  Uniquement  attribués,  à  ce  que, 
dans  l’administration  de  l’agent  anesthésique,  on  ne  s’est  point  contenté 
d’anéantir  le  sentiment ,  mais  qu’on  a  anéanti  le  mouvement  pour  amener 
la  résolution. 

Ce  chirurgien  s’appuie  sur  des  expériences  de  M.  Flourens,  qui  semblent 
avoir  établi  que  l’action  de  l’agent  anesthésique  est  successive  et  progressive. 
Cette  action,  d’après  notre  savant  physiologiste,  va  d’abord  aux  lobes  cé¬ 
rébraux,  puis  successivement  au  cervelet,  à  la  moitié  postérieure  et  aux 
racines  postérieures  de  la  moelle  épinière,  à  la  moitié  antérieure  et  aux 
racines  antérjeures  de  ce  viscère,  enfin  à  la.  moelle  allongée  et  au  nœud 
vital. 

Ainsi  le  chloroforme  suspend,  d’abord,  l’intelligence  et  l’équilibre  des 
mouvements  ;  et,  si  l’action  en  est  continuée,  la  mortsurvient  bientôt  par  l’a¬ 
bolition  des  mouvements  respiratoires.  Il  en  résulte,  suivant  M.  Baudens, 
que  dès  l’instant  où  l’on  est  arrivé  à  suspendre  les  mouvements  des  mus¬ 
cles  de  la  vie  animale,  il,y  a  danger  de  mort,  parce  que  rien  ne  garanti^ 
contre  l’envahissement  du  bulbe  rachidien.  Un  résumé,  M,  Baudens  attribue 
les  cas  de  mort  observés  à  , ce  que  l’on, a  poussé  l’inhalation  jusqu’à  ses.limi- 
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tes  extrêmes.  Il  en  conclut -que  pour  échapper  à  ce  péril,  on  doit  se  bor¬ 
nera  obtenir  l’insensibilité  sans  la  résolution  des  muscles. 

Cette  opinion,  émise  par  un  chirurgien  éminent,  placé  à  la  télé 
du  service  de  santé  des  années,  nous  parait  Irop  grave  pour  ne  pas 
être  discutée  rigoureusement  ;  cl  si  nous  la  laissions  passer  sans  réfu¬ 
tation,  elle  aurait  pour  conséquence  de  faire  peser  une  immense  res¬ 
ponsabilité  sur  les  praticiens  entre  les  mains  desquels  les  malades  onl 
succombé. 

En  analysant  les  phénomènes  que  chacun  de  nous  est  à  portée  d’observer 
journellement  dans  l’administration  du  chloroforme,  on  reconnaît  la  vé¬ 
rité  des  assertions  de  M.  Flourens  sur  la  marche  progressive  et  successive 
de  l'action  de  l’agent  anesthésique,  assertions  qui  servent  de  base  à  l’ar¬ 
gumentation  de  M.  Bandons.  Oui,  généralement,  c’est  bien  l’intelligence,  la 
Sensibilité  ellamyotililé  qui  s’anéantissent  successivement,  jusqu’à  ce  que 
la  paralysie,  gagnant  lus  muscles  qui  président  aux  actes  respiratoires,  les 
poumons  s’embarrassent,  la  respiration  devienne  slerloreuse  et  l’asphyxie 
imminente.  Or,  c'est  alors  que  grande  serait  l’imprudence  du  chirurgien 
qui  passerait  outre,  sans  tenir  compte  d'un  état  qui  devient  par  lui-même 
un  avertissement  de  l’organisme.  Mais  les  chosesnese  passent  pas  toujours 
ainsi  ;  il  y  a  des  cas  exceptionnels  où  la  série  des  symptômes  est  toute  dif¬ 
férente,  et  ce  sont  précisément  ces  cas  qui  sont  suivis  de  mort  et  dont 
M.  Baudensne  tient  pas  compte.  Ce  n’est  point,  en  effet,  sous  l’induence  de 
l’anesthésie,  poussée  dans  ses  limites  extrêmes  et  produisant,  par  la  durée 
ou  l'abondance  des  inhalations,  la  succession  des  phénomènes  dont  nous 
venons  de  tracer  le  tableau,  qu’ont  succombé  les  malades  dont  les  observa¬ 
tions  onl  été  citées  tout  à  l’heure.  Chez  tous,  saus  exception,  la  quantité  de 
chloroforme  inspiré  a  été  très-minime,  la  durée  des  inhalations  très- 
courte. 

Et  qu’on  ne  dise  pas  que  les  patients,  en  vertu  d’une, susceptibilité  parti¬ 
culière,  n'en  sont  pas  moins  passés  par  toutes  les  phases  de  l’éthérisme  dé¬ 
crites  par  M.  Flourens  et  que  M.  Baudens  semble  regarder  comme  fatales. 
Chez  tous,  la  respiration  était  normale  au  moment  oq  ils  ont  élu  sidérés; 
oliez'quatre  d’entre  eux,  le  pouls  était  plein,  et  citez  plusieurs  la  conlrac- 
ililllc  musculaire  avait  conservé  toute  son  énergie.  Voyez,  en  effet,  Maria 
■  Stock,  tenant  elle-même  le  mouchoir  sous  son  nez,  jusqu’au  moment  où  iclle 
s’écrie  :  j’étouffe,  et  mcurl.  Plus  tard,  c’est  Mm°  I. abrutie,  repoussant  l’opé- 
ïaleur,  lui  faisant  comprendre  par  signes  qu’elle  n’est  pas  assez  endormie, 
let  tombant  foudroyée  après  trois  ou  quatre  inspirations  de  plus.  Enfin, 
c’est  le  malade  de  M.  Barrier,  s’échappant  des  mains  des  aides  et  périssant 
sous  leurs  yeux,  au  moment  où  ils  parviennent  à  le  remettre  en  position. 
Cette  observation,  . si  elle  n’est  pas  plus  concluante,  est  au  moins  plus  frap¬ 
pante  encore  que  les  précédentes.  Il  est  probable  que  le  professeur  du  Val- 
de-Grâce  l’avait  oubliée  lorsqu’il  écrivait  celte  phrase  :  «  Pour  moi,  tant 
«  qu’on  n’aura  pas  même  . publié  un  seul  cas  de  mort  survenue  alors  que  la 
«sensibilité  seule  était  abolie,  la  motilité  ayant  été  conservée,  je  n’y 
*  croirai  pas.  »  (Monit.  des  hôp.,  29  janvier  1853.) 

-Ainsi  il  résulte  des  faits  que  nous  venons  de  rappeler  (pic  les  cas  de  mort 
subite  survenus  sous  l’inOuunce  du  chloroforme  ne  peuvent  lias  être  at¬ 
tribués  à  l’action  successive  et  progressive  de  cet  agent,  mais  qu’ils  sont  en 
dehors  de  la  sphère  des  faits  ordinaires ,i  qu’ils  sont  exceptionnels  et  ne 
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peuvent  être  imputés  qu’à  des  conditions  particulières  de  l’organisme  qu’il 
ne  nous  est  point  encore  donne  de  connaître. 

Effrayé  par  les  dangers  d’homicide  que  l’on  court  sans  cesse  en  poussant 
l’éthérisme  jusqu’à  la  résolution,  M.  Baudens donne  le  conseil  de  ne  jamais 
dépasser  la  période  d’insensibilité,  période  qu’il  a  pu,  dit-il,  prolonger 
pendant  plus  d’une  demi-heure  en  revenant  de  temps  à  autre  à  l’emploi  du 
chloroforme.  Sans  vouloir  contester  les  affirmations  de  M.  Baudens,  nous 
ferons  cependant  observer  qu’on  n’enferme  pas  ainsi  à  son  gré  l’action  de 
l’agent  anesthésique  dans  un  cercle  aussi  limité;  on  est  bien  près  de  la  ré¬ 
solution  quand  on  veut  obtenir  une  insensibilité  profonde.  Or,  sans  celte 
insensibilité  complète,  toute  securité  s’évanouit  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  malades  qu’on  pique,  qu’on  pince 
impunément,  dont  la  conjonctive  semble  privée  de  sentiment,  qui  ne  s’en 
réveillent  pas  moins  sous  le  tranchant  du  bistouri,  et  se  livrent  aux  mouve¬ 
ments  les  plus  violents  et  les  plus  désordonnés?  Comment  alors  pourrait- 
on  sans  danger  pratiquer  une  opération  de  hernie,  découvrir  une  artère, 
enlever  une  tumeur  placée  au  milieu  d’organes  importants?  11  faudrait,  en 
vérité,  renoncer  à  l’exercice  de  la  chirurgie,  si  de  telles  conditions  nous 
étaient  imposées.  Je  m'étonne  que  M.  Baudens  n’ait  jamais  rencontré  de 
difficultés  de  ce  genre. 

Mais  ce  n’est  pas  tout;  si  la  résolution  est  une  condition  nécessaire  à  la 
pratique  de  la  plupart  des  opérations,  elle  est  parfois  aussi  une  nécessité,  un 
but  qu’il  faut  atteindre  dans  le  traitement  de  diverses  affections  chirurgica¬ 
les.  De  quelles  ressources  puissantes  ne  serait-on  pas  privé  s’il  fallait  renon¬ 
cer  à  cet  étal|!  La  réduction  des  luxations  et  des  hernies  étranglées  ne  s’obtient 
fréquemment  qu’à  ce  prix,  Et  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  ici  l’heu¬ 
reuse  application  que  notre  collègue,  M.  Richet,  en  a  faite  aux  traitements 
des  luxations  compliquées  de  fracture.  J’ai  eu  moi-mème  l’occasion  d’ob¬ 
server  deux  cas  de  rétrécissements  de  l’urètre  regardés  comme  infranchis¬ 
sables,  et  dont  le  cathétérisme  est  immédiatement  devenu  très-facile,  au 
moyen  de  l’anesthésie  poussée  jusqu’à  la  résolution  :  c’étaient  des  rétrécis¬ 
sements  spasmodiques.  Telles  sont  mes  convictions  sur  la  fréquente  nécessité 
où  se  trouvent  les  chirurgiens  d’obtenir  la  résolution  par  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme.  Je  les  soumets  avec  confiance  à  mes  collègues  de  la  Société  de 
chirurgie,  persuadés  qu'ils  trouveront  dans  leur  propre  expérience  assez 
d’arguments  pour  adopter  ma  manière  de  voir. 

M.  Sédillol  ne  conteste  pas  le  danger  des  inhalations  anesthésiques;  mais 
il  n’admet  ce  danger  que  lorsque  le  chloroforme  est  impur  ou  a  été  mal  ad¬ 
ministré.  Examinons  donc  d’abord  si  l'impureté  du  chloroforme  peut  avoir 
des  conséquences  aussi  funestes  que  le  pense  l’éminent  chirurgien  de  Stras¬ 
bourg  :  nous  discuterons  ensuite  la  valeur  des  moyens  qu’il  propose  comme 
devant  mettre  à  l'abri  de  tout  danger. 

La  substance  qu’on  trouve  le  plus  souvent  mêlée  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  au  chloroforme,  celle  qu'on  a  accusée  des  plus  graves  accidents, 
est  une  huile  pyrogénée,  jaunâtre,  d’une  sayeur  àcre  et  nauséeuse,  d’une 
odeur  rappelant  un  peu  celle  de  la  créosote,  ainsi  que  l’ont  démontré  les 
recherches  de  MM.  Mialho  et  Soubeiran .(  Journal  de  pharmacie,  t.  XVI 
18t9,  troisième  série,  p.  5).  Mais  nous  ne  sachons  pas  qu’en  dehors  de 
son  àcrelé  et  de  son  odeur  nauséabonde,  cette  huile  puisse  exercer  sur  l’é¬ 
conomie  une  action  délétère.  Tout  au  plus  peut-elle  amener  des  vomisse  1 
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menls,  plus  ou  moins  répétés;  à  plus  forte  raison,  son  mélange  avec  le 
chloroforme  n’aura-t-il  pas  des  suites  plus  fâcheuses  !  Les  faits,  d’ailleurs, 
sont  là  qui  contredisent  l’assertion  de  M.  Sédillot.  Ainsi,  dans  l’observation 
de  M.  Gorré,  le  chloroforme  analysé  par  M.  Régnault,  professeur  de  chimie 
au  collège  de  Boulogne,  a  été  trouvé  bien  purifié.  Dans  celle  de  M.  Vallet, 
l’analyse  a  révélé  la  même  pureté.  Il  en  a  été  de  même  dans  l’affaire  de 
Strasbourg  et  dans  l’observation  de  M.  Major.  M.  Carrier  a  usé  d’un  Bacon 
dont  le  contenu  avait  servi  quelques  minutes  auparavant  à  endormir  une 
jeune  fille  chez  laquelle  tout  s’était  passé  régulièrement.  II  ajoute  que  ce 
liquide  était  pur.  Or,  quand  un  homme  comme  M.  Barrier  affirme,  il  doit 
être  cru.  Vous  voyez  donc,  messieurs,  que,  d’une  part,  la  présence  de  ma¬ 
tières  hétérogènes  dans  le  chloroforme  n’est  point  par  elle-même  une 
cause  de  mort;  et  que,  d'autre  part,  sa  purification  parfaite  ne  met  point  à 
l'abri  de  celte  catastrophe. 

Examinons  maintenant  la  valeur  d>  s  préceptes  formulés  par  M.  Sédillot 
pour  1  administration  des  agents  anesthésiques.  Le  but  principal  qu’il  se 
propose  est  de  maintenir  {'intégrité,  la  normalité  de  l'acte  respiratoire.  Son 
procédé  se  réduit  à  étudier,  à  ménager  d’abord  la  susceptibilité  du  malade 
en  lui  faisant  respirer  des  doses  faibles  de  chloroforme,  à  calmer  son  moral, 
et  quand  les  inspirations  sont  bien  supportées,  à  précipiter  l’action  anesthé¬ 
sique,  en  augmentant  les  doses.  Lorsque  la  résolution  musculaire  se  ma¬ 
nifeste,  on  suspend  l’usage  du  chloroforme  pour  le  reprendre  à  la  moindre 
trace  de  mouvement.  On  peut  ainsi  prolonger  l’anesthésie  pendant  un  temps 
assez  long.  Nous  ne  pouvons  qu’applaudira  des  règles  aussi  sages;  nous 
ne  nous  en  écartons  jamais,  et  nous  voudrions  qu’elles  fussent  toujours  pré¬ 
sentes  à  l’esprit  de  tous  les  chirurgiens.  Mais  est-il  possible  de  partager 
entièrement  la  sécurité  de  M.  Sédillot,  en  présence  des  faits  que  nous  avons 
rapportés?  Dans  tous  ces  cas,  l'expérience  et  l'habileté  connues  des  pra¬ 
ticiens  qui  ont  employé  le  chloroforme  sont  un  garant  du  bon  usage  qui 
en  a  été  fait.  Et  bien  que  toutes  les  précautions  recommandées  par  M.  Sé- 
dillol  n’aient  pas  été  ponctuellement  observées,  on  ne  peut  méconnaître 
qu’en  général  les  règles  essentielles  ont  été  scrupuleusement  suivies.  Ainsi 
les  doses  ont  été  faibles  d’abord;  presque  toujours  on  a  laissé  un  large  ac¬ 
cès  au  passage  de  l’air.  La  respiration  s’exécutait  librement,  la  circulation 
était  normale,  la  période  d’excitation  modérée,  en  un  mot,  les  phénomènes 
de  l’éthérisation  paraissaient  s’accomplir  naturellement,  lorsque  tout  à  coup 
la  circulation  s'est  arrêtée  et  la  vie  s’est  éteinte. 

Un  de  nos  collègues,  M.  Chas>aignac,  dans  une  note  insérée  au  Moni¬ 
teur  des  hôpitaux  (17  février  1853),  a  présenté  quelques  réflexions  pleines 
d'intérêt  sur  les  circonstances  dans  lesquelles  il  lui  parait  permis  de  croire 
à  l’entière  innocuité  du  chloroforme.  Pour  lui,  c’est  dans  cette  période 
qu'il  appelle  de  tolérance  anesthésique,  période  intermédiaire  à  l’excitation 
et  au  collapsus,  caractérisée  par  le  sommeil  avec  régularité  parfaite  des 
grandes  fonctions,  qu’on  peut  plonger  sans  crainte  les  malades  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Il  trouve,  dans  cet  état,  tous  les  genres  de  sé¬ 
curité  qu’on  peut  désirer:  1»  contre  les  chances  de  douleur,  insensibilité 
complète;  2»  contre  les  troubles  fonctionnels  graves,  régularité  parfaite 
des  grandes  fonctions.  Il  y  voit  encore  cet  avantage,  qu’indépendamment  de 
ce  que  le  chirurgien,  exempt  de  toute  préoccupation  du  côté  de  l'anesthé¬ 
sie,  peut  se  livrer  à  l'exécution  du  manuel  opératoire  sans  aucune  inquié- 


unie,  il  trouve  que  su  responsabilité  comme  opérateur  est  couverte;  cette 
responsabilité  ne  commençant  pour  lui  que  du  moment  où  l’on  a  commencé 
à  agir,  le  chirurgien  restant  dans  les  termes  généraux  de  la  responsabilité 
médicale  tant  qu’il  n’a  pas  fait  usage  de  l’instrument.  Nous  ne  pouvons  qu’ap¬ 
plaudir  aux  -opinions  de  M.  Clinssaignac  sur  les  avantages  de  la  tolérance 
anesthésique.  Mais  nous  ferons  observer  :  1°  que  la  plupart  des  cas  de  mort  se 
sont  précisément  olferts  avant  que  cette  période  ail  pu  Cire  obtenue  ;  2»  que 
de  l’bveu  mémo  de  notre  habile  collègue  on  ne  peut  souvent  acquérir  cette 
tolérance  qn’après  l’excitation  et  le  collapsus,  période  qu'il  redoute  par¬ 
dessus  tout  et  avec  raison;  3°  enfin,  que  certains  sujets  semblent  complè¬ 
tement  réfractaires  à  la  tolérance  anesthésique.  Nous  ne  pouvons  non  plue 
admettre  la  distinction  un  pou  subtile  qu’établit  M.  Chassaignac  entre  la 
responsabilité  générale  du  médecin  et  celle  de  l’opérateur. 

Quelques  chirurgiens,  établissant  un  parallèle  entre  les  propriétés  toxiques 
du  chloroforme  et  celles  de  l'éther,  ont  pensé  que  ce  dernier  agent  offrait 
à  ce  point  de  vue  des  avantages  incontestables.  En  étudiant,  en  effet,  les 
cas  malheureux  dans  lesquels  on  a  cru 'devoir  imputer  à -l'éther  une  part 
plus  .ou  moins  grande  dans  la  terminaison'  fatale,  on  est  frappé  de  l’inter¬ 
valle  considérable  qui  a  séparé  le  moment  de  la  mort  de  celui  de  son  emploi. 
Ce  n’est  généralement  que  quelques  heures  au  moins,  et  souvent  plusieurs' 
jours  après  l'usage  des.  inhalations  anesthésiques,  que  les  malades  ont  suc¬ 
combé.  Kn  présence  de  ce  long  sursis  et  des  conditions  fâcheuses  dans  les¬ 
quelles  se  trouvaient  plusieurs  dos  opérés,  on  fieut  se  demander  si  la  mort 
ne  doit  pas,  en  délinilive,  être  attribuée  à  des  causes  étrangères  à  l'action 
de  l’éther,  plutôt  qu’à  l’éther  lui-même.  C’est  ce  qu’ont  pensé  plusieurs  pra¬ 
ticiens,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Diday,  Piétrequin,  Bodel  de 
Lyon,  Cantu  de  Turin,  qui  se  sont  déclarés  les  partisans  exclusifs  de  l’éther, 
réagissant  ainsi  contre  les  tendances  de  M.  Simpson  et  de  la  plupart  des 
chirurgiens  de  Paris,  à  bannir  ce  dernier  de  la  pratique  chirurgicale,  au  bé¬ 
néfice  du  chloroforme.  Entre  ces  deux  opinions  opposées,  s’élève  celle  du. 
savant  auteur  du  Traité  théorique  et  pratique  de  la  méthode  anesthésique,. 
M.  Bouisson,  qui,  sans  r.'jetcr  complètement  le  chloroforme,  croit  qu’on 
doit  en  restreindre  beaucoup  l’emploi,  et  cherche  à  établir  les  indications 
de  l’un  ou  de  l’autre  de  ccs  agents.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  opinions  di¬ 
verses,  s’il  est  vrai  que  le  plus  souvent  l'éther,  ne  lue  pas  instantanément,, 
comme  le  chloroforme,  il  y  a  cependant  des  faits  incontestables  dans  les¬ 
quels  la  mort  est  survenue  pendant  les  inhalations  cllcs-mèmcs  et  à  leur 
début.  L’un  est  rapporté  par  M.  Bouisson  (ouvrage  cité,  page  374);  le  malade 
mourut  asphyxié.  Nous  devons,  le  second  à  l’obligeance  de  M.  Barrier, 
chirurgien  en  chef  de  l'HOtel-Dieu  de  Lyon. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  :  Le  2G  août  1852,  entra  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon  une  femme,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  affectée  d’un  os- 
téosarcôme  du  maxillaire  supérieur  droit.  L’état  général  de  cette  femme 
n’était  pas  satisfaisant.  Elle  montrait  bien  plus  que  son  âge;  elle  était 
faible,  amaigrie;  le  teint  était  pâle,  même  un  peu  jaunâtre,  comme  dans 
la  cachexie  commençante.  M.  Barrier,  sur  sa  première  impression,  hésita 
à  l’opérer.  D’après  les  vives  instances  de  la  malade,  il  s’y  décida  cependant; 
mais  il  désirait  se  dispenser  de  l’éihériser,  en  raison  de  l’état  général,  crai¬ 
gnant1  que  sa  faiblesse  ne  rendît  dangereuse  l'inhalation  des  anesthésiques, 
et  à  cause  de  la  nécessité  de  l’opérer  assise.  Il  céda  cependant  à  ses  sup¬ 
plications,  cl  l’opération  fut  pratiquée  le  1  1  septembre  1852. 

La  malade  fut  promptement  endormie  par  l’éther.  Le  procédé  suivi  fut  celui 
de  l’éponge  placée  dans  une  vessie.  Je  puis  affirmer,  dit  M.  Barrier,  que  nous 
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étions  sur  nos  gardes,  ol  qu'un  aide  tenait  l’artère  sous  son  doigt.  L’ancs- 
tliésie  élànl  complète,  je  commençai  l’opération  par  l’incision  dos  parties 
molles,  ce  qui  obligea  d’écarter  l’éponge  de  dessous  le  nez;  par  conséquent 
l’air  pouvait  passer  en  assez  grande  quantité  par  les  narines.  Je  liai  quel¬ 
ques,  vaisseaux  sur  les  bords  de  l’incision,  et  j’allais  attaquer  l’os  avec  le  ci¬ 
seau,  ou  plutôt  j’avais  déjà  porté  le  ciseau  sur  les  limites  do  la  tumeur  et 
coupé  l'apophyse  montante,  quand  je  m’aperçus,  ol  les  assistants  avec  moi, 
que  la  respiration  s’arrêtait. 

Je  suspendis  l’opération,  et  je  lis  complètement  retirer  l’éponge,  qu’on 
avait,  jusqu’à  ce  moment*  approcliéeet  éloignée  alternativement  des  narines, 
suivant  les  mouvements  de  la  manoeuvre  opératoire.  L’alarme  fut  vive  et 
partagée  par  tous  les  assistants;  la  respiration  avait  cessé,  et  le  pouls  ne 
sé  sentait  pas  au  poignet,  ni  à  la  région  précordiale,  ou  n’y  était  perçu  que 
d’une  manière  très-douteuse.  Aussitôt  la  malade  et  le  fauteuil  furent  ren¬ 
versés  en  arrière,  pour  placer  le  corps  et  la  tète  dans,  une  position  horizon¬ 
tale,  La  faco  était  extrêmement  pâle,  cadavéreuse  ;  les  yeux  ternes  et  im¬ 
mobiles.  Frictions  sur  les  tempes  et  la  poitrine  avec  le  vinaigre  et  l’am¬ 
moniaque,  compression  alternative  du  thorax  et  de  l'abdomen  pour  imiter 
les  mouvements  respiratoires,  insufflations  flans  la  trachée  avec  une 
sonde  en  argent:  loulrcsla  inutile.  L’autopsie  ne  put  Cire  faite. 

La  quantité  d’éllier,  non  pas  absorbée,  mais  employée,  fut  au  plus  de 
30  grammes.  L'hémorrhagie  fut  peu  considérable,  et  le  sang  ne  cotda  pas 
dans  le  pharynx. 

L’éllior  peut  donc  tuer  comme  le  chloroforme,  et  aussi  soudainement  que 
lui.  Si,  pour  le  faire  prévaloir,  on  nous  objecte  que  son  bilan  mortuaire  est 
moins  considérable  que  celui  du  chloroforme,  nous  répondrons  que  ce  der¬ 
nier  est  employé  dans  des  proportions  énormes,  par  rapport  à  l’éther.  Nous 
ajouterons  même  qu’en  supposant  l’action  toxique  do  celui-ci  moins  éner¬ 
gique  que  celle  du  chloroforme,  les  malheurs  qu’on  a  à  lui  reprocher,  moins 
nombreux,  proportion  gardée,  l’éther  devrait  encore  occuper  une  place  se¬ 
condaire,  en  raison  des  avantages  incontestables  que  présente  son  rival. 
Celui-ci,  en  effet,  présente  une  odeur  non-seulement  moins  désagréable, 
mais  que  tout  le  monde  peut  supporter.  On  ne  pourrait  en  dire  autant  de  l’é¬ 
ther.  L’action  irritante  exercée  sur  la  muqueuse  bronchique  par  le  chloro¬ 
forme  est.beaucoup  moindre  que  celle  de  l’éllier,  qui  a  plus  d’une  fois  amené 
des  inflammations  mortelles  des  organes  thoraciques.  Enfin,  il  est  rare 
de  trouver  dos  individus  totalement  réfractaires  au  chloroforme,  ce  qui 
n’était  pas  très-rare  avec  l’éther. 

Il  résulte  donc  de  ce  que  nous  venons  d’exposer,  que,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  il  n’est  pas  possible  de  souslrairc  les  malades  à  l’ac¬ 
tion  toxique  du  chloroformé.  Ni  l’observation  des  règles  que  la  prudence 
peut  suggérer  dans  son  administration,  ni  son  remplacement  .par  l’éther 
ne  peuvent  donner  au  malade  une  sécurité  complète.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  le  conseil  donné,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  docteur  Stanski, 
de  placer  les, opérés  dans  la  position  horizontale,  dans  l’espoir  de  rendre 
les  syncopes  moins  fréquentes  et  moins  graves.  Assurément  la  précaution 
est  bonne,  et,  autant  que  possible,  il  faut  l’observer;  mais  il  suffit  de  se 
rappeler  les  faits  précédemment  exposés,  pour  se  convaincre  qu’elle  est  in¬ 
suffisante  pour  prévenir  les  accidents  mortels. 

Après  avoir  recherché  les  moyens  d’éviter  les  accidents  résultant  du  chlo¬ 
roforme,  il  nous  reste  à  voir  si,  ces  accidents  survenant,  il  est  possible  d’en 
arrêter  le  cours,  et  de  Soustraire  ainsi  les  malades  à  une  mort  immi¬ 
nente.  Parmi  les  moyens  employés,  fa  plupart  sont  ceux  auxquels  on  a  re¬ 
cours  dans  les  cas  ordinaires  de  syncope.  Nous  né  les  rappellerons  pas  ici, 
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car  ils  sont  connus  de  tous  les  praticiens.  Nous  dirons  seulement  que,  jus¬ 
qu'à  ce  jour,  ils  sont  restés  complètement  impuissants. 

Des  expériences  tentées  par  M.  Pleuriez  sur  les  animaux  l’avaient  porté 
à  penser  que  l'insufflation  pulmonaire  conjurait  efficacement  les  accidents 
formidables  produits  par  le  chloroforme  ou  l’éther.  Mais,  on  lisant  les  ob¬ 
servations  précitées,  on  se  convaincra  que  rinsniQuiion  employée  plusieurs 
fois  n’a  pas  eu  plus  de  succès  que  les  autres  moyens.  Cependant,  trois  faits 
rapportés  par  M.  Uicord  sembleraient  donner  de  l’importahce  aux  expé¬ 
riences  do  M.  Plotiviez,  et  démontrer  que  l’insufflation  pulmonaire  est  de 
nature  à  rendre  de  grands  services  dans  les  cas  de  péril  imminent.  Il  y  a 
une  distinction  importante  à  établir  dans  les  observations  de  M.  Ricord. 
Nous  y  trouvons  :  1°  le  fait  même  de  l’insufflation  pulmonaire  qui,  malgré 
la  rareté  de  ses  succès,  nous  semble  devoir  être  recommandée  à  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens;  2°  le  mode  suivant  lequel  doit  être  pratiquée  cette 
opération.  M.  Ricord  veut  que  ce  soit  de  bouche  à  bouche  ;  il  scmble  pré- 
fércr  celle  méthode  aux  autres  manières  de  faire  pénétrer  l’air  dans  les 
poumons. 

Voici,  en  effet,  comment  s’exprime  notre  éminent  collègue  :  «  Mainte¬ 
nant,  u’est-il  pas  permis  de  conclure  que,  dans  les  cas  de  mort  imminente 
par  suite  de  l’action  du  chloroforme,  l'insufflation  directe  de  l’air  de  bou¬ 
che  a  bouche,  du  médecin  nu  malade,  parait  être  un  moyen  plus  clficace  et 
plus  sûr  que  tous  les  autres  moyens  conseillés  en  pareil  cas,  plus  efficace  et 
plus  prompt  que  tous  les  autres  moyens  d’insufflation  artificielle  avec  des 
tubes  on  des  sondes?  Désormais,  le  médecin  qui  négligerait  d’y  avoir  recours 
assumerait  sur  sa  tète  une  grande  responsabilité.  »  Sans  vouloir  atténuer 
en  rien  l'intérêt  des  observations  de  M.  Ricord,  nous  nous  permettrons  ce¬ 
pendant  d’objecter  que  l’insufflation  de  bouche  abouche,  déjà  miseen  usage 
avant  lui  par  M.  Barrier,  a  non-seulement  échoué  pour  rappeler  le  mourant 
a  la  vie,  mais  encore  qu’il  a  fallu  y  renoncer,  cl  recourir  au  tube  laryngien, 
parce  qu’elle  laissait  passer  l’air  dans  l’estomac. 

Enfin,  il  est  un  moyen  proposé,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  J.  Guérin 
(séance  de  l’Académie  de  médecine  du  9  janvier  1849),  et  que  son  auteur 
vient  de  rappeler  de  nouveau  à  l’attention  des  praticiens  :  nous  voulons  par¬ 
ler  de  la  cautérisation  pharyngienne  au  moyen  de  l'ammoniaque.  M.  Jules 
Guérin  a  conclu,  de  ses  expériences  sur  les  animaux,  aux  heureux  résul¬ 
tats  qu'on  pourrait  obtenir  de  la  cautérisation  pharyngienne  dans  l’intoxi¬ 
cation  par  le  chloroforme.  Comme  ce  moyen,  appliqué  précédemment  à  un 
autre  point  de  vue,  et  dans  le  traitement  d'autres  maladies,  n’a  point  encore 
été  employé  chez  l’homme  dans  le  cas  particulier  dont  il  est  question,  nous 
ne  pouvons  nous  prononcer  positivement  à  son  égard.  Cependant,  en 
considérant,  d’une  part  la  pénurie  de  la  thérapeutique  en  semblable  occur¬ 
rence,  d’autre  part  les  succès  évidents  que  M.  Jules  Guérin  dit  avoir 
obtenus  sur  les  animaux,  nous  pensons  que  c'est  un  moyen  qu'on  ne  de¬ 
vrait  pas  négliger,  le  cas  échéant. 

Conclusions. —  Le  fait  qui  sert  de  base  à  ce  rapport  et  ceux  dont  nous 
l’avons  fait  suivre  nous  paraissent  de  nature  à  établir  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Le  chloroforme  peut  amener  la  mort  presque  instantanément  et  comme 
par  une  espèce  de  sidération,  semblable  à  celle  que  déterminent  chez 
l’homme  certains  poisons  très-violents. 
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2°  La  mort  parait  causée1,  en  général,  par  la  cessation  brusque  des  mou¬ 
vements  du  cœur,  par  une  véritable  syncope. 

3°  Dans  la  plupart  dos  fails  observés  jusqu’à  ce  jour,  la  mort  n’a  pas  eu 
lieu  par  suite  de  l’administration  excessive  de  l’agent  anesthésique,  mais 
bien  par  le  fait  d’une  disposition  particulière  de  l’organisme,  inconnue 
dans  sa  nature. 

Cette  disposition  peut  môme  se  développer  instantanément,  et  de  telle 
sorte  que  des  individus,  déjà  plusieurs  fois  soumis  avec  succès  à  l'action 
du  chloroforme,  ont  pu  succomber  plus  tard  sous  l'influence  de  cet  agent. 

t°  Jusqu’à  ce  jour,  la  science  ne  possède  aucun  moyen  do  reconnaître 
ces  idiosyncrasies.  Jl  est  seulement  contre-indiqué  de  recourir  au  chlo¬ 
roforme  chez  les  individus  dont  les  organes  centraux  de  l’innervation,  de 
la  circulation  et  de  la  respiration  sont  malades;  ceux  qui  sont  naturelle¬ 
ment  ou  accidenlellemel  disposés  à  la  syncope;  ceux  enfin  qui  sont  extrê¬ 
mement  affaiblis  parties  hémorrhagies,  ou  se  trouvent  dans  l’état  de  com¬ 
motion  inhérent  à  certains  cas  de  traumatisme.  Il  est  des  individus  chez 
lesquels  le  chloroforme  détermine  une  excitation  très-violente  avec  raptus 
vers  l’encéphale  tellement  prononcé,  qu’on  peut  craindre  chez  eux  des  con¬ 
séquences  funestes,  ainsi  que  votre  rapporteur,  dans  un  travail  lu  en  18 ta 
à  l’Académie  de  médecine,  en  a  Tait  connaître  des  exemples'.  Chez  ceux-là 
il  serait  dangereux  d’insister.  Il  en  est  do  môme  enfin  pour  quelques  indivi¬ 
dus  évidemment  réfractaires  à  cet  agent,  cl  qui,  bien  que  plongés  dans  un 
état  voisin  du  collapsus,  ne  s'en  livrent  pas  moins  aux  démonstrations 
les  plus  violentes  sous  l'influence  de  la  moindre  cause  d’excitation. 

5°  L’art  ne  possède  aucun  moyen  certain  d’enrayer  la  marche  des  acci¬ 
dents  produits  par  l’inhalation  du  chloroforme,  cl  d’en  prévenir  les  funestes 
résultats. 

Nous  devrions  peut-être  terminer  ici  ce  travail  déjà  très-étendu.  Cepen¬ 
dant,  nous  croyons  de  notre  devoir  d’examiner  encore  une  question  fort 
grave  :  colle  de  savoir  si  les  malheurs  produits  par  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme  sont  de  nature  à  pouvoir  engager  la  responsabilité  des  médecins,  et 
dans  quelles  limites.  On  conçoit  combien  il  est  délicat  d’aborder  une  sem¬ 
blable  question  et  combien  il  est  difficile  de  la  résoudre.  Il  importe  cepen¬ 
dant  d'autant  plus  de  ne  pas  l’éluder,  que  déjà  plus  d'une  fois  les  tribunaux 
ont  cru  devoir  en  connaître,  et  que  môme  ils  ont  rendu  des  arrêts  propres 
à  jeter  les  médecins  dans  une  grande  perplexité.  Aussi  le  docteur  Masca- 
rel,  chirurgien  de  l'hôpiiat  de  Chàlcllcraut,  a-t-il  adressé,  il  y  a  peu  de 
jours,  à  l’Académie  impériale  de  médecine  les  questions  suivantes,  à  pro¬ 
pos  de  l’affaire  Triquet  (séance  du  10  mai  1853)  :  1°  L’emploi  du  chloroforme 
doit-il  être  continué  à  litre  d'anesthésique  dans  la  pratique  médicale?  2* 
Dans  le  cas  d'affirmative,  existe-t-il,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  des 
préceptes  certains  pour  éviter  des  accidents  de  mort  ?  3°  Si  ces  préceptes 
n’existent  pas,  quel  doit  être  le  rôle  du  médecin  envers  les  malades,  la  so¬ 
ciété  cl  la  loi? 

Dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  avons  déjà  répondu  à  la  seconde  ques¬ 
tion  posée  par  notre  honorable  confrère;  nous  allons  examiner  les  deux 
autres  avec  liberté  et  franchise. 

Malgré  les  catastrophes  dont  le  chloroforme  a  été  la  cause,  nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  reconnaître  toute  l’importance  de  son  emploi  et  à  dire  qu’il 
est  désormais  acquis  à  la  pratique.  Il  n’est  plus  au  pouvoir  de  personne 
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d’en  empêcher  l’usage ,  et,  comme  l’a  dit  fort  lieureiisement  notre  ho¬ 
noraire  collègue,  M.  Chassaignac,  les  malheurs  dit  chloroforme  n’y  feront 
pas  plus  renoncer  que  les  accidents  des  chemins  de  1er  n  arrêteront  l’u¬ 
sage  de  ces  précieux  moyens  de  transport.  Quand  d’immenses  avantages 
sont  dus  à  une  invention,  il  n’est  pas  dans  la  nature  de  l’homme  d’y  renon¬ 
cer  en  vue  des  inconvénients  qui  y  sont  attachés. 

Et  maintenant,  l’emploi  du  chloroforme  étant  admis  comme  une  néces¬ 
sité,  dans  quelles  limites  l’usage  doit-il  en  être  restreint?  Etablissons  à  ce 
sujet  une  distinction  dans  les  opérations  chirurgicales.  1°  Tantôt  l’anes¬ 
thésie,  poussée  nième  jusqu'à  la  résolution,  est  nécessaire  pour  se  débar¬ 
rasser  de  la  contraction  des  muscles  et  des  entraves  qu’elle  apporte  à 
l’accomplissement  de  certains  actes  chirurgicaux,  tels  que  la  réduction  des 
luxations,  de  certaines  hernies  et  quelques  cas  de  cathétérisme  diffi¬ 
cile,  etc.  Ici,  le  but  ne  peut  fitre  atteint  sans  le  secours  de  l’anesthé¬ 
sie  ;  en  conséquence,  nous  ne  pensons  pas  que,  le  chloroforme  employé 
selon  les  règles  de  l’art  puisse  jamais  engager  la  responsabilité  du  prati¬ 
cien.  2»  Dans  d’autres  cas,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  le  chloroforme 
n’est  qu’un  moyen  d’éviter  la  douleur  attachée  aux  opérations.  11  est  alors 
désiré  par  les  malades,  il  est  même  souvent  imposé  par  eux.  Sans  doute,  en 
face  des  malheurs  aujourd’hui  connus,  le  praticien  ne  doit  point  y  recourir 
lorsque  les  opérations  sont  peu  douloureuses  ;  mais  quelles  limites  peuvent 
lui  être  imposées  à  cet  égard  ?  On  sait  que  si  quelques  malades  affrontent 
facilement  la  douleur,  la  plupart  en  ont  une  horreur  invincible;  et,  sachant 
qu’il  exislo  un  moyen  de  les  y  soustraire,  ils  le  sollicitent  ardemment  et 
ne  veulent  même  subir  l’opération  qu’à  la  condition  d’ôlre  anesthésiés. 
Mais  s’ils  ne  savent  pas  complètement  qu’ils  s’exposent  à  des  dangers  sé¬ 
rieux,  le  chirurgien  doit-il  les  en  instruire?  nous  ne  le  pensons  pas.  N’y  a- 
t-il  pas,  en  effel.de  l’inconvénient  à  les  préoccuper  ainsi  au  moment  où  il 
vont  subir  une  opération  ?  Nous  croyons  donc  que  l’appréciation  des  cas  où  ils 
convient  d’accorder  ou  de  refuser  le  chloroforme  doit  Cire  entièrement 
laissée  à  l’appréciation  du  chirurgien,  et  ne  peut  rigoureusement  faire  en¬ 
courir  à  celui-ci  aucune  responsabilité.  (La  seule  condition  que  nous  y  met¬ 
tions,  c’est  que  le  malade  en  ait  exprimé  vivement  le  désir. 

Un  des  considérants  du  jugement  rendu  dernièrement  par  le  tribunal  de 
police  correctionnelle  de  Paris,  à  propos  de  l’affaire  Triquct,  porte  qu’on 
ne  doit  recourir  au  chloroforme  «que  dans  les  opérations  les  plus  graves, 
dans  celles  où  la  force  de  la  douleur  est  de  nature  à  vaincre  la  force  physi¬ 
que  du  malade,  et  dans  celles  où  l'immobilité  est  une  condition  essen¬ 
tielle  au  succès  de  l'opération.  » 

malgré  1e  respect  que  nous  inspirent  les  arrêts  de  la  justice,  nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  dire  que  si  les  règles  que  nous  venons  d'énoneer  passaient  dans 
la  jurisprudence,  il  faudrait  renoncer  à  l’anesthésie,  ou  laisser  le  corps 
médical  sous  le  coup  de  la  responsabilité  la  plus  grave. 

Tous  les  chirurgiens  savent  très-bien  que  ce, n’est  point  d’après  la  gravité 
des  opérations,  mais  d’après  l’intensité  de  la  douleur  qu’elles  doivent  causer, 
qu’ils  se  déterminent  à  faire  usage  du  chloroforme.  De  plus,  s’il  faut  ré¬ 
server  celui-ci  pour  les  opérations  dans  lesquelles,  suivant  les  termes  du 
considérant,  la  force  de  la  douleur  est  de  nature  à  vaincre  la  force  physique 
du  malade,  nous  ne  savons  réellemeat  s’il  en  existe  de  pareilles,  et,  à  ceux 
qui  soutiendraient  le  contraire,  nous  demanderions  si,  depuis  la  découverte 
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du  chloroforme,  la  chirurgie  s’est  enrichie  de  quelque  opération  aupara¬ 
vant  rejetée  comme  trop  douloureuse  ? 

L’arrêt  dont  il  s’agit  admet  enlin  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  cas  où 
l’immobilité  du  malade  est  une  condition  essentielle  au  succès  de  l’opéra- 

II  semblerait  résulter  de  cette  opinion,  que  le  chloroforme  a  apporté  dans 
la  pratique  de  la  chirurgie  une  précision  et  une  sécurité  inconnues  avant  lui. 
Eh  bien  !  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  c’est  encore  là  une  erreur.  En  effet, 
avant  que  l’emploi  des  anesthésiques  fût  connu,  les  malades  qui  se  déci¬ 
daient  à  subir  une  opération  puisaient  dans  leur  propre  volonté  la  force  né¬ 
cessaire  pour  rester  immobiles,  ou  bien  ils  pouvaient  être  contenus  par  des 
aides,  lorsqu'on  craignait  que  leur  volonté  ne  fût  impuissante.  Depuis  l'usage 
du  chloroforme,  on  obtient,  il  est  vrai,  l'immobilité  en  poussant  l’inhalation 
jusqu’à  ses  dernières  limites,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  résolution  ;  mais  on  né 
peut  jamais  savoir  quelle  sera  la  durée  de  cet  étal;  et  souvent  il  arrive 
qu’avant  la  lin  de  l'opération,  les  malades  exécutent  des  mouvements  au¬ 
tomatiques  involontaires,  et  d’autant  plus  préjudiciables  qu’ils  sont  imprévus 
et  violents.  Il  n’est  pas  un  chirurgien  qui,  opérant  avec  de  telles  conditions, 
n’ait  été  plus  ou  moins  gêné  dans  ses  actes,  et  n’ait  regretté  l’obligation 
où  il  avait  été  de  recourir  à  l’anesthésie.  Nous  dirons  donc  ici  avec  assurance 
que,  si  le  chloroforme  est  un  bienfait  pour  l’humanité  qu’il  soustrait  à  la 
douleur,  il  est  certainement  pour  la  chirurgie  une  source  de  préoccupations 
et  de  difficultés. 

Messieurs,  j’ai  hâte  de  terminer  ce  travail.  L’observation  do  M.  Val¬ 
let  et  celles  que  nous  en  avons  rapprochées  prouvent  donc  que  le 
chloroforme  et  l’éther,  alors  môme  qu’ils  sont  purs  cl  bien  administrés,, 
peuvent  déterminer  la  mort.  Sans  doute,  la  théorie  ne  permettait  pas  de 
méconnaître  les  dangers  de  l’anesthésie.  Comment  concevoir,  en  effet, 
qu’un  agent  qui  jouit  de  la  singulière  propriété  de  suspendre  la  sensibilité, 
d’empôcher  la  douleur,  cette  sentinelle  de  la  vie,  qui  permet  à  l’homme  de 
se  soustraire  aux  causes  de  destruction  dont  il  est  environné;  comment, 
dis-je,  concevoir  qu’un  tel  agent  puisse  être  toujours  impunément  employé  ? 
Mais  ce  qu’on  ne  pouvait  prévoir,  et  ce  que  l’expérience  seule  a. révélé, 
c’est  que  la  mort  ail  lieu  d’une  manière  imprévue,  soudaine,  comme  par 
une  espèce  de  sidération,  sans  que  l’on]  puisse  arrêter  la  marche  des 
accidents ,  ou  en  conjurer  la  terminaison  funeste. 

Il  est  vrai  dedire  que  les  malheurs  imputables  au  chloroforme  sont  en 
proportion  très-minime,  eu  égard  au  nombre  immense  des  circonstances 
où  on  a  recours  à  lui.  Mais  il  est  vrai  aussi  que,  les  prédispositions  indivi¬ 
duelles  auxquelles  il  emprunte  sa  léthalilé  ne  pouvant  être  prévues,, la 
question  de  vie  ou  de  mort  est  réellement  posée,  pour  le  malade,  toutes  les 
foisqu’onen  fait  usage,  ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  notre  honorable  collègue, 
M.  Sédillol.  Aussi  le  chirurgien  prudent  devra-t-il  toujours  avoir  devant 
les  yeux  celte  terrible  éventualité,  et  s’entourer,  par  conséquent,  de  tentés 
les  précautions  que  la  prudence  réclame.  Ces  précautions  sont  évidemment 
de  ne  recourir  au  chloroforme  qu'avec  une  extrême  réserve ,  de  l’adinuiis-1 
trer  sagement,  suivant  toutes  les  règles  aujourd’hui  indiquées,  et  en  sur¬ 
veillant  surtout  très-attentivement  l’état  du  pouls  et  'de  la  respiration.  C’est 
ainsi  seulement  qu’il  pourra  mettre  à  l’abri  sa  responsabilité  vis-à-vis  de 
la  société  et  Vis-îàrVis  de  lui-même.  Robeht. 
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Nous  résumerons  dans  un  de  nos  prochains  numéros  l’importante  discus¬ 
sion. que  la  lecture  du  savant  rapport  de  M.  Robert  doit  provoquer  au  sein 
de  la  Société  de  chirurgie.  _ 


Il  n’est  pas  de  contrée  où  l'on  ait  poursuivi,  comme  en  Angleterre,  l’é¬ 
tude  des  nombreuses  substances  dont  l’inhalation  est  capable  de  provoquer 
l’anesthésie.  Cette  expérimentation  n’a  pas  été  infructueuse,  puisqu’elle 
nous  a  valu  le  chloroforme.  Un  nouveau  progrès  doit-il  être  réalisé  par  la 
communication  que  M.  Richardson  vient  de  faire  à  la  Société  médicale  de 
Londres,  et  les  propriétés  anesthésiques  de  la  fumée  du  lycoperdon  pro¬ 
ie  us  sont-elles  appelées  à  prendre  un  droit  de  cité  dans  la  médication  anes¬ 
thésique?  Nous  ne  tarderons  pas  à  en  être  informés;  car  nos  voisins  d’ou- 
tre-Manclic  ne  laissent  pas  longtemps,  on  le  sait,  une  idée  pratique  à  l’état 
de  spéculation. 

Voici  les  faits  en  quelques  mots.  Dans  le  Leicestershire,  il  existe  une 
vieille  coutume,  qui  consiste  à  stupéfier  les  abeilles  à  l’aide  des  fumées  du 
lycoperdon  proteus,  espèce  de  champignon  fort  commun,  appelé  vulgaire¬ 
ment  vesse  de  loup.  Grèce  à  ce  moyen  ,  ces  insectes  restent  inactifs  et 
insensibles  pendant  quelques  minutes,  dont  on  profite  pour  les  changer 
de  ruche;  au  bout  de  ce  temps,  ils  sortent  de  leur  état  de,  torpeur  et 
se  rétablissent  complètement.  Cette  pratique  a  suggéré  à  M.  Richardson 
l’idée  d'entreprendre  une  série  d’expériences  sur  les  animaux.  Ces  expé¬ 
riences  ont  été  principalement  tentées  sur  des  chiens;  elles  montrent  qu’il 
existe  dans  ces  champignons  un  principe  capable  de  produire  le  narcolisme 
chez  les  animaux;  mais  elles  sont  loin  de  prouver  que  ce  principe  puisse 
être  mis  en  usage  dans  la  pratique  avec  aussi  peu  de  difficulté  et  surtout 
moins  de  dangers  pour  les  malades,  que  ceux  inhérents  aux  agents  anesthé¬ 
siques  employés.  Nous  attendrons  donc  'une  plus  large  expérimentation  , 
avant  de  mettre  ces  faits  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Le  concours  pour  l'agrégation  en  chirurgie  vient  de  se  terminer  par  les 
nominations  suivantes  :  en  chirurgie,  MM.  llroca,  Richard,  Follin;  en 
accouchement,  M.  Pajot. 


On  n’a  pas  oublié  la  grande  et  belle  question  proposée  pour  1852  par  la 
Société  de  médecine  do  Caen  :  «  Peut-on,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
établir  les  bases  d’une  doctrine  ou  d’un  système  général  île  pathologie  qui 
paraisse  le  plus  convenable  pour  l’enseignement  de  la  médecine  cl  la  pra¬ 
tique  de  l’art?  Dans  le  cas  de  l’alfirmalive,  établir  celte  doctrine  sommai¬ 
rement,  en  se  fondant  sur  les  faits  observés  et  sur  ce  qu’ont  offert  d’in¬ 
contestablement  vrai  les  systèmes  pathologiques  qui  oiil  successivement 
prédominé  dans  la  science  médicale.  »  De  nombreux  mémoires  ont  été  en¬ 
voyés,  et  danssa  séance  du  10  juin  dernier,  la  Société  de  médecine  de  Caeu 
a  décerné  le  prix  unique,  médaille  en  or  de  300  fr.,  à  M.  Lepelleticr,  de  la 
Sarthe.  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  cet  important  mémoire,  qui  four¬ 
nira  un  volume  de  600  pages  au  moins,  va  être  publié  sous  le  litre  de  : 
Nouvelle  doctrine  médicale  ou  doctrine  biologique,  avec  une  histoire  de  la  science 
médicale  cl  de  son  état  actuel  dans  tous  les  pays. 


Un  concours  pour  l’admission  à  quarante  emplois  de  médecin  aide-major 
et  quinze  emplois  de  pharmacien  aide-major  à  l’Ecole  impériale  de  méde¬ 
cine  militaire  à  Paris  est  annoncé  parle  Moniteur.  L’ouverture  de  ces  épreu¬ 
ves  est  fixée  comme  il  suit  :  à  Strasbourg,  le  10  septembre;  à  Montpellier, 
le  25  septembre;  à  Paris,  le  10  octobre  prochains. 


Nous  devons  réparer  une  erreur  commise  dans  noire  dernier  numéro, 
en  annonçant  la  mort  de  notre  honorable  confrère  M.  Bcrnier.  Nous  nous 
empressons  de  rassurer  ses  amis.  C’est  le  vénérable  M.  Bonjour,  qui  vient 
de  succomber  à  Lamballe,  i  l’âge  de  soixante-treize  ans. 


M.  Le  docteur  Raisin,  directeur  honoraire  de  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  de  Caen,  vient  de  mourir  dans  un  âge  avancé. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

de  l’emfloi  des  fumigations  éthérées  contre  certaines  ïormes 

DE  PARACOUSIE  ET  CONTRE  L’OTALGIE. 

Par  JM.  le  docteur  Jn.  Deliodx,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 

Il  est  deux  variétés  de  paracousie  qui,  sans  apporter  à  l’individu  une 
véritable  douleur,  déterminent  un  malaise  qui,  par  sa  continuité  ou  sa 
fréquente  répétition ,  finit  par  devenir  insupportable  ,  en  entravant 
toujours,  à  un  degré  plus  ou  moins  notable,  l’exercice  des  fonctions  de 
l’organe  auditif  :  ce  sont  le  tintement  et  le  bourdonnement  d’oreille. 
Ces  deux  termes  comprennent  tous  les  bruits  étranges  dont  les  sujets  ont 
la  perception  morbide,  leur  origine  ne  pouvant  se  rapporter  à  aucune  vi¬ 
bration  dans  le  monde  extérieur.;  tels  sont  des  bruits  de  sifflet,  de  clo¬ 
che,  de  crécelle,  des  bruissements,  des  murmures  indéfinissables.  Ou  ces 
bruits  sont  réels,  ou  ils  rentrent  dans  les  hallucinations  :  distinction 
qu’il  n’est  pas  toujours  très-facile  au  médecin  d’établir.  Je  n’ai  en  vue 
de  parler  ici  que  du  traitement  des  sensations  acoustiques  anormales 
qui  sont  réellement  perçues  par  le  malade. 

Indépendamment  de  toutes  les  causes  de  souffrance  que  suscitent 
dans  l’organe  de  l’ouïe  l’inflammation,  les  corps  étrangers,  les  lésions 
organiques,  etc., — partie  d’une  origine  indéterminée,  mais  probable¬ 
ment  nerveuse,  sans  altération  matérielle  appréciable  à  nos  sens,  — il 
peut  aussi  se  développer  dans  l’oreille  et  ses  dépendances  une  affection 
que  le  mode  de  pliénoménisation  et  la  communauté  du  symptôme  dou¬ 
leur  rallient  naturellement  aux  névralgies  :  c’est,  en  un  mot,  la  né¬ 
vralgie  de  l’oreille,  c’est  l’otalgie. 

Ces  différents  états  morbides,  bourdonnements,  tintements,  otalgic, 
sont  fort  souvent  très-tenaces,  très-opiniâtres,  et  deviennent  par  leur 
durée  un  cruel  tourment  ;  il  est  des  cas  même  où  ils  s’enchevêtrent 
entre  eux.  L’otalgie  surtout,  quand  elle  revêt  la  forme  exacerbante, 
amène  bientôt,  comme  toutes  les  grandes  crises  de  douleur,  un  éré¬ 
thisme  alterné  d’épuisement  qui  conduit  les  malades  à  la  limite  du 
désespoir. 

Ici,  la  thérapeutique  est  assez  bornée,  et  l’on  n’a  que  trop  à  con¬ 
stater  1’ineflicacité  des  vésicatoires,  des  émollients,  des  narcotiques, 
des  antispasmodiques.  Il  ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  de  signaler  un 
traitement  d’une  application  facile,  et,  en  tout  cas,  sans  danger  s’il 
échoue,  à  l’aide  duquel  j’ai  été  assez  heureux  pour  obtenir  quelques 
succès  rapides  et  complets. 

On  prend  un  petit  flacon  fermant  à  l’émeri,  et  dont  la  tubulure 
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puisse  s’adapter  par  son  extrémité  libre  aux  dimensions  de  la  conque; 
on  verse  dans  ce  flacon  3  ou  4  grammes  d’éllier,  puis  le  malade  le  sai¬ 
sissant  à  pleine  main,  le  présente  à  l’ouverture  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  en  inclinant  la  tête  de  façon  que  le  flacon  soit  maintenu  dans 
la  position  verticale  et  que  le  liquide  contenu. ne  puisse  s’échapper  au 
dehors.  Les  bords  de  la  tubulure  étant  ainsi  appliqués  le  plus  hermé¬ 
tiquement  possible  au  pourtour  du  trou  auditif,  l’éther,  qui  déjà  se 
volatiliserait  à  la  température  extérieure,  se  volatilise  plus  activement 
encore  sous  la  double  influence  de  la  chaleur  de  l’oreille  et  surtout  de 
la  main  qui  embrasse  le  flacon,  et  sa  vapeur  pénètre  abondamment 
dans  le  conduit  auditif.  On  prolonge  la  fumigation  pendant  quatre  ou 
cinq  minutes,  et,  si  l’on  veut,  davantage  ;  on  y  revient  plusieurs  fojs 
dans  la  journée,  aussi  souvent  que  le  réejament  soit  la  persistance,  soit 
la  fréquence  des  retours  du  {internent,  du  bourdonnement  ou  des  ac¬ 
cès  de  douleur. 

C’est  une  véritable  éthérisation  locale,  dont  j’ai  vu  maintes  fois  les 
résultats  anesthésiques  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus  sur  une  plus 
large  échelle  par  l’inhalation  pu  lmonairc. 

L’absorption  paraît  fort  active  sur  la- peau  fine  et  délicate  du  con¬ 
duit  auditif;  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  symptômes  de  narcolismc, 
souvent  fort  sérieux,  qui  ont  suivi  l’introduction  dans  l’oreille  de 
médicaments  opiacés,  précisément  dans  le  traitement  des  maladies  qui 
nous  occupent  ici.  Il  est  donc  très-légitime  de  penser  qu’à  la  faveur 
de  ces  fumigations,  les  molécules  élhérées  sont  en  partie  absorbées,  et 
qu’elles  exercent  ainsi,  au  delà  de  leur  premier  contact  extérieur,  leur 
action  anesthésiante  sur  les  radicules  nerveuses.  Toujours  est-il  qu’un 
bien-être  éprouvé  par  les  malades  est  là  conséquence  la  , plus  ordinaire 
de  .ee  mode  d’emploi  de  l’éther,  bien-être  quelquefois  instantané*  et 
qui,  s’il  n'est  pas  toujours  durable,  se  reproduit  et  tend  du  moins  à  se 
consolider,  autant  que  Ton  insiste  sur  un  traitement  dont  la  durée  est 
nécessairement  variable  comme  la  nature  .et  l’intensité,  des  cas  contre 
lesquels  on  le  dirige. 

Ce  traitement,  entre  mes  mains,  a  eu  ses  succès  et  ses  mécomptes  ,; 
mais  les  premiers  ont  été  assez  nombreux,  et  parfois  assez  prompts, 
pour  m’autoriser  à  inscrire  celte  nouvelle  méthode  thérapeutique  parmi 
celles  qui  ont  été  employées  contre  les  formes  rebelles  et  douloureuses 
des  lésions  nerveuses  de  l’audition. 

Jamais  l’impression  des  vapeurs  d’éther  sur  les  parois  du  conduit 
auditif  n’a  causé  la  plus  légère  douleur  ;  cet  accident  n’est, même  pas 
survend  dans  certains  cas  d’otites  aiguës  contre  lesquelles  ,j’ai  essaye, 
avec  quelque  avantage,  par  le  procédé  qui  vient  d’être  décrit,  l’action 
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anesthésique  de  ce  médicament'.  Jamais  non  plus ,  dhns  mes  expé¬ 
riences,  l’influence  de  l’éther  ne  s’ëst  étendue  jusqu’hu  cerveau  :  l’ef¬ 
fet  estresté  purement  local'.  Ainsi,  les  fumigations  étliérécs  dans  l’o¬ 
reille  se  présentent  comme  un-  remède  utile  et  qui  n’expose  à  aucun 
accident. 


REMARQUES  SUR  L’ADMINISTRATION  DES  DOUCHES  LIQUIDES, 
l’ar  U.  Dr.vr.Hon:,  médecin  do  l’hûpilal  Sainl-Louis. 

Si  notre  littératürc  médicale  est  riche  en  travaux  sur  les  effets  gé¬ 
néraux  des  lrains  et  des  douches  de  diverses  sortes,  il  n’en  est  pas  de 
même  quant  aux  indications  de  leur  emploi,  et  surtout  quant  à  leur 
mode  d’administration.  Aussi  en  générale  les  médecins  sont  forcés  de 
se  borner  à  prescrire  l’usage  des  eaux,  sans  pouvoir  donner  à  leurs 
malades  aucune  indication  précise,  et  laissent  aux  médecins  de  chaque 
établissement  d’eau  minérale  la  direction  entière  du  mode  d’adminis¬ 
tration.  Sans  blâmer  cette  conduite  d’une  manière  générale,  M.  De- 
vergie  a  pensé*  avec  juste  raison,  que  nul,  mieux  que  le  médecin  ha¬ 
bituel,  ne  pouvait  fournir  au  malade  des  indications  spéciales;  aussi,  sous 
ce' point  de  vue,  a-t-il  cru  devoir  introduire,  dans  son  Traité  des 
maladies  de  la  peau,  des  considérations  étendues  sur  le  mode  d’admi¬ 
nistration  des  agents  les  plus  puissants  pour  combattre  ces  maladies. 
Nous  avons  donc  cru  être  utile  à  nos  lecteurs  en  plaçant  sous  leurs  yeux 
ce  que  notre  collaborateur  dit  de  l’administration  des  bains  et  des  dou¬ 
ches  de  vapeur,  et  nous  terminons  aujourd’hui  la  publication  de  ce 
chapitre  intéressant,  en  insérant  les  remarques  qu’il  a  émises  sur  les 
douches  liquides. 

Les  douches  liquides  sont  de  deux  sortes  :  douches  en  jet,  douches 
en.arrosoir.  La  douche  en  jet  est  celle  qui  s’écoule  d’un  ajutage  en 
jet  unique;  mais  son' volume  peut  varier  depuis  le  diamètre  le  plus 
fin  jusqu’au  diamètre  de  8  à  10  centimètres,  et  alors  la  douche  prend 
le  nom  de  flot ,  ainsi  qu’on  le  dit  en  hydrothérapie.  Il  est  évident 
qu’une  masse’ aussi  considérable  d’eau  ;  constitue  plutôt  un  écoule¬ 
ment  qu’une  douche;  car  une  douche  suppose  une  chute  d’eau 
d’une  hauteur  plus  ou  moins  grande,  mais  conservant  dans  tout  son 
parcours  la  forme  d’une  petite  colonne  d’eau  ;  et  le  flot  tantôt  tombe 
en  nappe  d’une  grande  hauteur,  tantôt  il  s’échappe  sous  forme  d’é- 
coniement  d’un  réservoir  peu  élevé,  sans  quoi  il  serait  impossible  de 
supporter  sa  percussion.  En  général,  le  jet  d’une  douche  varie  entre 
un  diamètre  de  2  à  3  millimètres  et  un  diamètre  de  1  centimètre  et 
demi. 
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Les  douches  en  arrosoir  constituent  une  série  de  j  cts  plus  ou  moin 
lins  qui  s’échappent  à  la  fois  du  même  ajutage. 

Il  existe,  soit  dans  les  établissements  d’eaux  minérales,  soit  dans  les 
établissements  créés  à  Paris,  dans  les  hôpitaux  ou  dans  la  ville,  bien 
peu  de  douches  en  jet  eu  on  arrosoir  qui  remplissent  les  conditions 
que  l’on  devrait  y  trouver,  c’est-à-dire  un  jet  non  vrillé,  non  divisé, 
conservant  toujours  son  meme  diamètre  à  une  distance  de  1  mètre,  et 
dont  la  circonférence  représente  par  son  poli  la  netteté  du  miroir. 
Cela  tient  à  la  difficulté  de  percer  la  douille  du  robinet ,  et  à  la  forme 
que  l’on  donne  au  trou  d’écoulement.  Quand  on  voit  s’écouler  l’eau 
des  tonneaux  des  porteurs  d’eau  de  Pafjs,  on  est  émerveillé  de  la 
pureté  du  jet  d’écoulement,  et  si  l’on  entre  dans  un  établissement  de 
bains,  on  n’y  trouve  que  des  douilles  mal  faites  et  loin  d’atteindre  la 
perfection  des. ajutages  de  ces  tonneaux.  Ceci  peut  paraître  bien  puéril 
ou  au  moins  bien  minutieux  à  l’égard  de  l’administration  des  douches, 
et  cependant  nous  allons  en  faire  sentir  toute  l’importance,  afin  d’en¬ 
gager  les  médecins  inspecteurs  d’eaux  minérales  à  apporter  des  per¬ 
fectionnements  dans  leurs  instruments  d’administration  des  eaux. 

Une  douche  liquide  a  deux  genres  tout  à  fait  différents  d’action  : 
1°  Elle  exerce  une  influence  donnée  par  la  nature  de  l’eau  qu’elle 
écoule,  et  à  cet  égard  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  2°  En  dehors  de 
celte  circonstance,  son  action  est  toute  différente,  suivant  qu’il  s’agit 
d’une  douche  en  jet  ou  d’une  douche  en  arrosoir. 

Il  faut  avoir  fait  usage  de  ces  agents  thérapeutiques  pour  en  bien 
sentir  l’importance.  La  douche  en  jet  produit  sur  la  peau  la  sensa¬ 
tion  du  marteau  qui  la  percuterait  ;  sous  ce  rapport,  elle  est  destinée 
à  éteindre  la  sensibilité  :  aussi  convient-elle  dans  les  névralgies  et 
dans  la  surexcitation  nerveuse  de  la  peau,  comme  celle  qui  résulte 
d’une  phlébite.  ■ —  La  douche  en  arrosoir  stimule,  au  contraire,  la 
peau,  elle  la  pique,  la  larde;  quand  elle  est  forte,  c’est  autant  de 
coups  d’épingle  qui  surexcitent  la  peau  au  point  d’y  amener  de  la 
douleur.  Cette  sorte  de  douche  convient  donc  surtout  dans  les  paraly¬ 
sies.  Cette  distinction,  qui  jusqu’alors  n’a  jamais  été  faite  dans  les 
effets  des  douches,  est  d’une  grande  importance,  et  l’on  conçoit  qu’il 
faille  de  bons  instruments  pour  la  produire  :  car  si  le  jet  crache,  comme 
on  le  dit ,  si  les  petits  jets  qui  sortent  de  l’arrosoir  s’enlre-croisent, 
s’entre-détruisent,  se  rompent  et  se  réunissent  dans  leur  trajet,  il  p’y  a 
plus  rien  de  semblable,  la  douche  est  inutile.  On  se  figure  générale¬ 
ment  que  l’arrosoir  doit  avoir  un  grand  diamètre  pour  donner  beau¬ 
coup  de  jets  :  c’est  une  erreur  ;  avec  une  très-petite  surface,  celle  de  2 
à  3  centimètres,  on  peut  satisfaire  à  tous  les  besoins. 


(  533  ) 

En  supposant  les  ajutages  bien  faits ,  il  faut  qu’une  douche  ait  une 
grande  hauteur  et  que  son  réservoir  ait  une  forme  donnée.  Une  dou¬ 
che  dont  le  réservoir  est  à  6  mètres  de  hauteur  est  une  douche  d’une 
faible  puissance  ;  mais  aussitôt  que  l’on  dépasse  cette  distance,  on  ac¬ 
quiert  tout  de  suite  une  grande  force  :  10  mètres  constituent  déjà  une 
certaine  action.  Ce  qui  importe  surtout,  c’est  que  le  réservoir  ait  sa  ca¬ 
pacité  en  hauteur  et  non  pas  en  largeur. 

Au  surplus,  avec  les  douches  les  plus  fortes  on  peut  donner  les 
douches  les  plus  faibles  ;  il  suffit  pour  cela  d’ouvrir  au  quart  ou  à 
moitié  le  robinet  de  la  douche  :  de  sorte  qu’il  y  a  un  grand  avantage  à 
établir  un  réservoir  à  une  grande  hauteur.  Le  médecin  a  si  souvent 
occasion  de  prescrire  l’usage  de  ces  moyens,  que  nous  avons  cru  de¬ 
voir  lui  faire  connaître  ces  détails.  Il  y  a  d’ailleurs  plusieurs  maniè¬ 
res  de  les  prescrire.  Ou  on  les  donne  seules  et  sans  bain,  c’cst-à-dire 
le  malade  étant  nu  et  assis  sur  une.  chaise,  ou  étendu  dans  une  bai¬ 
gnoire  dont  on  laisse  écouler  l’eau;  et  alors  on  doit  faire  habiller 
immédiatement  le  malade  et  lui  faire  faire  une  marche  un  peu  rapide, 
s’il  peut  l’exécuter,  afin  de  soutenir  l’action  excitante  de  la  douche. 

Ou  au  contraire  on  a  affaire  à  des  sujets  nerveux,  excitables,  et 
l’on  craint  de  développer  chez  eux  une  surexcitation  trop  vive  :  dans 
ce  cas  il  faut  les  faire  doucher,  recevoir  l’eau  de  la  douche  dans  la 
baignoire,  et  faire  couler  aussitôt  un  bain  simple  dans  lequel  le  ma¬ 
lade  séjourne  une  demi-heure  pour  diminuer  la  surexcitation  causée 
par  la  douche.  En  effet,  toute  douche  donne  toujours  lieu  à  un  cer¬ 
tain  ébranlement  du  système  nerveux,  quele  bain  calme  immédiatement. 

Mais  la  douche  peut  être  locale  ou  générale.  Lorsqu’elle  doit  être 
locale ,  on  a  un  puissant  intérêt  à  garantir  quelquefois  les  autres  par¬ 
ties  du  corps  du  contact  de  l’eau,  surtout  en  hiver.  D’ailleurs  il  arrive 
souvent  que,  faisant  doucher  la  figure  avec  une  douche  froide,  on  fait 
en  même  temps  placer  le  malade  dans  un  demi-bain  très-chaud  pour 
appeler  le  sang  aux  extrémités.  Dans  ces  sortes  de  cas,  on  garantit 
efficacement  le  malade  à  l’aide  d’un  petit  manteau  de  taffetas  gommé. 
Dans  les  établissements  de  bains  il  existe  divers  instruments  propres  à 
préserver  certaines  parties  du  corps  de  l’eau  de  la  douche,  des  éven¬ 
tails  de  bois  pour  la  figure,  quand  la  douche  est  donnée  sur  les  épau¬ 
les,  ou  d’autres  écrans  analogues.  Un  moyen  que  nous  préconisons 
souvent  dans  les  cas  de  couperose,  où  la  douche  est  reçue  en  pleine 
figure,  c’est  un  ajutage  de  caoutchouc  qui  s’adapte  à  la  bouche  et  qui 
se  termine  par  un  tuyau  un  peu  long  et  un  peu  large,  à  l’aide  duquel 
le  malade  respire  facilement.  Cet  ajutage  se  fixe  par  deux  cordons 
derrière  la  tête  en  passant  au-dessus  des  oreilles. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


QUELQUES  .  REMARQUES  SUR  DEUX  CAS  DE  NÆVI  MATERNI,  TRAITÉS 
AVEC  SUCCÈS  PAR  LA  VACCINATION. 

Ce  n’est  pas  à  propos  du  traitement  chirurgical  des  tumcui-s  érectiles 
congéniales  ou  nœvi  materni  que  l’on  peut  dire  que  1  '.indigence  est 
voisine  de  la  richesse.  Certes  la  médecine  opératoire  compte  sur  ce 
point  de  la  pratique  chirurgicale  des  méthodes  et  des  procédés  très- 
nombreux,  et  la  sollicitude  des  chirurgiens  de  nos  jours  s’est  exercée  à 
en  augmenter  le  nombre.  Mais  les  tumeurs  érectiles  offrent  tant  de 
différences  sous  le  point  de  vue  de  leur  largeur,  de  leur  épaisseur,  des 
régions  et  des  couches  qu’elles  envahissent,  de  leur  marche  et  de 
leur  nature,  qu’il  serait  impossible  de  les  soumettre  toutes  à  un  même 
genre  de  traitement,  et  que  chacun  de  ces  procédés  opératoires  est  sus¬ 
ceptible  de  rendre  des  services  dans  un  cas  donné. 

C’est  pour  cela  que  nous  verrions  avec  peine  rayer  de  la  pratique 
une  méthode  opératoire  fort  innocente,  et  qui  compte  cependant  des 
succès,  nous  avons  nommé  la  vaccination.  Hodgson  et  quelques  autres 
chirurgiens  anglais,  Earle,  Downing,  Cumin  l’ont  employée  avec  avan¬ 
tage;  et  en  France  même,  elle  a  réussi  entre  les  mains  de  plusieurs 
chirurgiens,  de  M.  le  professeur  Velpeau,  en  particulier,  qui  a  obtenu 
ainsi  la  guérison  d’une  tumeur  érectile  de  nature  mixte  et  du  volume 
d’un  œuf  de  poule,  qu’un  enfant  portait  sur  la  joue  et  la  lèvre  infé¬ 
rieure. 

Que  cette  méthode  opératoire  ne  réussisse  pas  dans  beaucoup  de 
cas,  nous  sommes  tout  disposé  à  l'admettre;  qu’dle  soit  surtout  ap¬ 
plicable  aux  tumeurs  érectiles,  soit  artérielles,  soit  veineuses,  qui  .ont 
pour  siège  les  couches  superficielles  de  la  peau  ou  les  membranes  mu¬ 
queuses  dans  un  point  où  ou  peut  les  atteindre  à  l’extérieur.;  qu’elle 
ait  peu  de  prise  sur  les  tumeurs  érectiles  un  pen  profondes,  nous  l’ac¬ 
cordons  également.  Mais  n’est- il  pas  vrai  qu’il  est  un  certain  nombre 
de  ces  tumeurs  qui,  par  le  siège  qu’ejles  occupent,  par  leur  étendue 
et  par  leur  caractère  diffus  ,  ne  peuvent  être  attaquées  par  aucun  des 
procédés  les  plus  estimés  ,  pas  plus  par  la  compression,  par  le  séton, 
par  l’acupuncture,  que  par  la  ligature,  le  fer  rouge,  i’ excision,  etc.? 
N’est-il  pas  malheureusement  trop  vrai  qu’un  certain  nombre  de  ces 
nævi  materni  doivent  être  abandonnés  aux  efforts,  fort  douteux  et  fort 
problématiques  de  la  nature?  Eh  bien  !  la  vaccination  offre  ,  ,dans  ces 
cas,  que  l’on  peut  qualifier  de  désespérés.,  une  ressource  précieuse  et 
inattendue,  que  les  chirurgiens  seraient  véritablement  coupables  >de 
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négliger  ;  peut-être  même  serait-on  en  droit  de  se  demander  si,  avant 
de  recourir  à  une  operation  un  peu  grave,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on 
ne  devrait  pas  toujours  débuter  par  la  vaccination. 

La  question  de  l’application  des  inoculations  vaccinales  au  traite¬ 
ment  des  nævi  materai  a  fait,  il  y  a  quelque  temps,  l’objet  d’une  in¬ 
téressante  discussion  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  ,  à  propos 
d’un  fait  communiqué  par  M.  Marjolin  fds.  Ce  chirurgien  avait  pré¬ 
senté,  en  1847,  à  la  Société  de  chirurgie  une  petite  fille,  âgée  de  six 
semaines  seulement,  affectée  d’une  tumeur  érectile  veineuse,  qui  occu¬ 
pait  tout  le  côté  droit  de  la  tête  et  de  la  face.  Ce  cas  était  remarqua¬ 
ble  par  l’étemlue  de  la  maladie  :  le  tissu  érectile  avait  envahi  d’une 
part  la  peau  de  la  tempe,  du  pourtour  de  l’orbite,  de  la  joue  et  des 
lèvres,  et  d’autre  part  la  muqueuse  de  l’œil  et  des  paupières,  celle  de 
la  bouche  et  de  la  voûte  palatine. 

L’opinion  à  peu  .près,  unanime  des  membres  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  fut  qu’il  n’y  avait  rien  à  tenter  pour  cette  pauvre  enfant.  Ce¬ 
pendant,  comme  elle  n’avait  pas  encore  été  vaccinée,  M.  Marjolin 
pensa  qu’il  pourrait  profiter  de  celte  circonstance  pour  essayer  la  vac¬ 
cination  appliquée  au  traitement  de  cette  affection  grave.  Il  fit  avec 
une  aiguille  douze  ou  quinze  piqûres  sur  les  limites  de  la  tumeur,  en 
inoculant  du  vaccin  dans  chacune  d’elles.  L’écoulement  de  sang,  quoi¬ 
que  peu  considérable,  fut  arrêté  assez  difficilement.  Une  inflammation 
vive  survint  ensuite,  s’empara  de  là  plus  grande  partie  de  la  tumeur, 
et  s’étendit  jusqu’à  l’œil,  dont  la  conjonctive  se  tuméfia. 

Ces  accidents  se  dissipèrent  enfin.  L’enfant  sortit  de  l’hôpital,  et 
elle  fut  perdue  de  vue  pendant  trois  ans  cl  demi.  A  cette  époque,  elle 
aété  revue  par  M.  Marjolin,  qui  l’a  trouvée  dans  un  état  tout  à  fait 
inespéré,  et  qui  l’a  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  dans  des  condi¬ 
tions  bien  différentes  de  celles  qui  avaient  été  constatées  autrefois.  Les 
caractères  de  la  tumeur  avaient  presque  entièrement  disparu  ;  un  peu 
de  tuméfaction  subsistait  encore  à  la  paupière  inférieure  et  sur  un  seul 
point  de  la  joue;  le  reste  s’était  effacé,  résorbé,  flétri.  Le  tissu  érec¬ 
tile  avait  fait  place,  sur  Ja  peau  delà  tête,  de  là  tempe  et  de  la  joue, 
à  un  tissu-blanchâtre,  ferme  et  résistant  comme  du  tissu  inodulaire,  à 
un  tel  point  que  l’enfant,  dans  une  chute  récente,  avait  eu  au  front  une 
plaie  contuse,  qui  n’avait  pas  été  compliquée  d’hémorrhagie. 

Le  résultat  si  remarquable  de  la  vaccination  dans  le  cas  que  nous 
venons  de  rapporter  frappa  vivement  l’attention  des  membres  de  la 
Société  de  chirurgie.  Mais  deux  particularités  tendaient  à  ôter  à  ce  fait 
une  partie  de  son  autorité  :  la  première,  que  l’enfant  avait  fait  une 
chute  sur  la  tête  peu  de  temps  après  la  vaccination,  et  que  cet  acci- 


(  536  ) 

dent  avait  donné  lieu  à  une  inflammation  assez,  vive,  suivie  de  suppu¬ 
ration  ;  la  seconde,  que  cette  petite  malade  avait  été  perdue  de  vue 
pendant  un  temps  fort  long,  et  que,  par  suite,  il  était  difficile  de  faire 
la  part  de  ce  qui  revenait  à  la  vaccination  et  aux  efforts  de  la  nature 
dans  cette  guérison  inespérée.  Développés  avec  talent,  ces  deux  argu¬ 
ments  parurent  faire  une  vive  impression  sur  les  membres  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  et  la  question  ne  s’est  pas  reproduite  depuis  dans 
cette  enceinte. 

Le  hasard  a  fait  tomber  sous  nos  yeux  un  journal  anglais,  dans  le¬ 
quel  nous  avons  trouvé  une  observation  qui  nous  paraît  de  nature  à 
faire  tomber  tous  les  doutes,  en  ce  qui  concerne  la  possibilité  de  guérir, 
par  la  vaccination,  les  nævi  materni  que  leur  étendue  ou  leur  situation 
rendraient  très-difficilement  attaquables  par  d’autres  moyens. 

Au  mois  de  janvier  1848,  une  dame  Vint  me  présenter  un  enfant 
âgé  de  neuf  semaines,  dit  l’auteur  de  celte  observation,  M.  Woolcott, 
chirurgien  de  l’hôpital  ophlhalmiquc  de  Kent,  pour  me  demander  mon 
avis  relativement  à  un  naevus  très-étendu  qu’il  portait  depuis  sa  nais¬ 
sance.  La  tumeur,  qui  avait  une  couleur  bleue,  livide,  occupait  la  to¬ 
talité  de  la  paupière  supérieure  et  une  petite  portion  de  la  racine  du 
nez  du  côlé  droit,  et  s’étendait  en  arrière  sur  le  sourcil  et  sur  le  front, 
jusqu’au  bord  supérieur  du  muscle  orbiculaire  ;  en  bas  et  en  dehors, 
elle  atteignait  presque  le  tragus  de  l’oreille  droite  et  se  portait  ensuite 
en  haut  et  en  dedans,  le  long  du  bord  inférieur  de  l’apophyse  zygoma¬ 
tique  du  temporal,  en  passant  sur  l’os  malairc,  jusqu’à  l’angle  externe 
de  l’orbite,  où  elle  venait  rejoindre  la  portion  palpébrale  de  la  tumeur. 
Elle  n’était  pas  pulsatile  ;  au  contraire,  elle  était  molle  et  compressible, 
et  augmentait  fortement  de  volume  par  les  cris  de  l’enfant ,  en  pre¬ 
nant  une  coloration  pourpre  foncé.  La  pression  exercée  sur  les  artères 
temporales  n’en  diminuait  nullement  le  volume. 

Inutile  de  songer  dans  ce  cas  à  l’application  de  ligatures  ;  toute  ten¬ 
tative  de  ce  genre  eût  eu  pour  résultat  une  difformité  considérable  et 
■eût  entraîné  inévitablement  un  eclropion  incurable.  Aussi  M.  Wool¬ 
cott  crut-il  devoir  essayer  en  premier  lieu  les  applications  de  teinture 
d’iode  ;  et,  pour  en  assurer  davantage  le  succès,  .il  pratiqua  préalable¬ 
ment  tout  autour  de  la  tumeur  des  ponctions  avec  une  forte  aiguille  à 
cataracte.  Ces  piqûres,  qui  furent  répétées  deux  fois  par  semaine,  four¬ 
nirent  à  chaque  fois  une  assez  grande  quantité  de  sang  comme  artériel, 
mais  qui  cessait  de  couler  par  l’application  de  la  teinture  d’iode.  Dans 
l’intervalle  et  tous  les  jours,  on  revenait  à  ces  applications,  sauf  lorsque 
la  peau  était  trop  irritée  et  trop  sensible  ;  alors  on  cessait  pendant 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  au  plus. 
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Pendant  un  mois  ce  traitement  fut  continué  ;  mais,  comme  la  tu¬ 
meur  ne  présentait  à  cette  époque  aucun  changement,  M.  Woolcott  y 
renonça  pour  lui  substituer  l’inoculation  vaccinale.  Dans  ce  but,  il  lit, 
avec  une  lancette  chargée  de  vaccin,  des  piqûres  assez  rapprochées  tout 
autour  de  la  circonférence  de  la  tumeur;  plusieurs  piqûres  furent  faites 
également  à  son  centre.  Pour  en  assurer  davantage  les  effets,  ce  chi¬ 
rurgien  eut  la  précaution  de  passer  dans  chacune  des  piqûres  l’extrémité 
d’un  stylet  en  os,  bien  chargé  de  fluide  vaccinal.  La  plupart  de  ces  pi¬ 
qûres  prirent,  et  l’irritation  qu’elles  déterminèrent  fut  très-considéra¬ 
ble  ;  la  face  et  la  tête  de  l’enfant  se  tuméfièrent  énormément.  Le  tout 
fut  accompagné  de  fièvre  et  de  phénomènes  réactionnels  très-intenses  ; 
mais  une  quinzaine  de  jours  après,  ces  symptômes  avaient  beaucoup 
perdu  de  leur  intensité,  et,  après  un  mois,  la  maladie  était  évidem¬ 
ment  en  voie  de  décroissance.  Six  mois  après,  il  ne  restait  pas  le 
moindre  gonflement,  et  la  peau  avait  repris  sa  couleur  naturelle. 

M.  Woolcott  a  revu  cet  enfant  quatre  ans  après  ;  il  n’y  avait  plus 
vestige  du  tissu  morbide,  et  c’était  seulement  en  recherchant  avec  at¬ 
tention  les  cicatrices  vaccinales  que  l’on  pouvait  voir  le  siège  qu’avait 
occupé  le  naevus.  J’ai  traité  plusieurs  autres  cas  par  la  meme  méthode, 
dit  M.  Woolcott,  mais  jamais  un  naevus  aussi  étendu. 

Celle  dernière  observation  parle  trop  haut  en  faveur  de  la  vaccina¬ 
tion  pour  que  nous  insistions  longuement  sur  les  avantages  de  celte 
méthode  opératoire.  Deux  mots  seulement ,  relativement  au  moyen 
d’assurer  le  succès  dans  les  cas  de  ce  genre.  Ce  n’est  pas  sur  la  tumeur 
seulement,  comme  on  vient  de  le  voir,  que  les  inoculations  vaccinales 
doivent  être  pratiquées  ;  ces  inoculations  ne  seront  pas  entièrement 
négligées,  mais  leur  lieu  d’élection  est  aux  limites,  au  pourtour  de  la 
tumeur.  Cette  pratique  a  à  la  fois  l’avantage  de  ne  pas  exposer  aux  hé¬ 
morrhagies  et  de  déterminer  à  la  circonférence  de  la  tumeur  un  travail 
inflammatoire  qui,  se  propageant  à  la  tumeur  elle-même,  détermine  la 
stase  du  sang  dans  son  intérieur,  empêche  l’afflux  des  liquides  et  trans¬ 
forme  définitivement  le  tout  en  une  sorte  de  cicatrice  solide  et  indé¬ 
lébile.  Il  va  sans  dire  que  le  rapprochement  des  piqûres  est  une  condi¬ 
tion  également  favorable,  puisqu’elle  ajoute  à  l’activité  du  travail 
inflammatoire  :  peut-être  cependant  est-elle  moins  indispensable  que 
la  première,  puisque  M.  Marjolin  a  réussi  avec  12  ou  15  piqûres  ; 
mais  aussi  la  guérison  a  été  lente  dans  le  fait  de  ce  chirurgien,  tandis 
qu’elle  a  été  rapide  et  presque  immédiate  chez  la  petite  malade  de 
M.  Woolcott. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES  DU  THLASPI  BURSA  PASTORIS. 

Les  journaux  de  médecine  belges  et  allemands  ont,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  rappelé  l’attention  des  praticiens  sur  l’emploi  du  llilaspi, 
ou  bourse-à-pasteur,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  passives. 
Nous  avons  mentionné  plusieurs  faits  qui  constatent  la  valeur  de  cette 
plante,  principalement  dans  les  cas  de  mctrorrhagics  passives  et  de 
menstruation  surabondante.  M.  Hannon ,  professeur  à  l’Universitc  de 
Bruxelles,  s’est  joint  aux  expérimentateurs,  et  vient  témoigner,  à  soni 
tour,  de  l’efficacité  du  thlaspi.  La  cause  du  discrédit  de  cet  agent  mé¬ 
dicamenteux  serait  due  exclusivement,  suivant  ce  médecin,  aux  mau¬ 
vaises  préparations  dont  on  s’est  servi.  Voici  les  divers  modes  de 
préparation  qu’il  croit  devoir  proposer  pour  bénéficier  de  l’action , 
parfois  inouïe,  dit-il,  de  ce  médicament,  malheureusement  inusité  au¬ 
jourd’hui  : 

Suc  de  thlaspi. 

On  pile  le  thlaspi,  on  l’exprime  et  on  filtre  le  suc  à  froid.  Ce  suc 
renferme  tous  les  principes  actifs  du  thlaspi.  Si  ce  suc  élait  préparé 
à  chaud ,  l’albumine ,  en  se  coagulant  ,  précipiterait  une  partie  des 
autres  principes  actifs  de  la  plante,  et  la  saveur  amère  et  les  propriétés 
du  suc  diminueraient  de  beaucoup.  A  froid  il  conserve  parfaitement 
toutes  les  qualités  de  la  plante. 

On  le  prescrira  à  la  dose  de  trois  à  six  onces  par  jour. 

Eau  distillée  de  thlaspi. 

La  plante  doit  éprouver  une  macération  de  vingt-quatre  heures, 
puis  être  distillée  avec  cinq  fois  son  poids  d’eau  pour  en  retirer  deux 
parties  d’eau  distillée. 

La  macération  a  pour  hut  de  développer  une  certaine  quantité 
d’huile  essentielle  tonique  et  stimulante,  qui  ne  se  développe  pas  sous 
l’influence  de  l’eau  bouillante. 

Cette  eau  se  prescrira  à  la  meme  dose  que  le  suc  auquel  on  la  join¬ 


dra,  comme  dans  l’exemple  suivant  : 

Pn.  Suc  de  thlaspi .  125  grammes. 

Eau  distillée  de  thlaspi. .  125  grammes. 

M.  ad.  usum. 

Tisane  de  thlaspi. 

Herbe  fraîche  de  thlaspi. . .  100  grammes. 

Eau  bouillante. . .  1 ,000  grammes. 


clos.  A  prendre 
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Faites  infuser  pendant  deux  heures  en  vase 
jour. 

Alcoolat  de  thlaspi. 

On  prendra  :  Plantes  fraîches  de  thlaspi,  dix  livres;  alcool  rec¬ 
tifié  à  61°  Cartier,  quatre  litres,  et  on  distillera  au  bain-marie  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  obtenu  en  alcoolat  :  trois  litres.  Cet  alcoolat  pourra  servir, 
mêlé  àmoilié  eau,  dans  le  scorbut,  lorsque  les  gencives  sont  saignantes. 

Teinture  de  thlaspi. 

Prenez  :  Alcoolat  de  thlaspi,  un  .litre  ;  herbe  fraîche  de  thlaspi  , 
une  livre.  Incisez  les  plantes  et  faites  macérer  pendant  huit  jours, 
passez  avec  expression  et  filtrez. 

Cette  préparation  représente  bien  les  principes  actifs  du  thlaspi, 
la  petite  quantité  d’huile  essentielle  que  renferme  cette  plante  et  son 
principe  résineux  amer  se  dissolvant  complètement  dans  l’alcool. 

Cette  excellente  forme  du  médicament  est  une  des  plus  actives  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  :  on  peut  la  prescrire  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
onces  par  jour. 

Vin  au  thlaspi. 

On  prendra:  llerbo  fraîche  de  thlaspi,  six  onces  ;  vin  de  Bordeaux, 
un  litre.  Incisez  l’herbe  de  thlaspi ,  lavcz-la  ;  on  ajoutera  le  vin  et 
deux  onces  d’alcoolat  de  thlaspi  et  on  laissera  macérer  pendant  huit 
jours,  puis  le  liquide  sera  passé  à  travers  un  linge  avec  expression, 
pour  le  filtrer  ensuite.  L’addition  de  l’alcoolat  a  pour  but  de  compen¬ 
ser  l’affaiblissement  du  vin  qui  absorbe  la  majeure  partie  de  l’eau  de 
la  plante  employée.  Ce  vin  ne  le  cède  en  rien  à  la  teinture  précédem¬ 
ment  décrite  :  on  en  prescrira  une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en 
heure. 

Bière  au  thlaspi. 

Prêtiez  :  Plantes  récentes  de  thlaspi,  lavez,  incisez  et  introiluisez-en 
une  livre  dans  deux  litres  de  bière  ;  mêlez  le  tout  dans  un  matras,  lais¬ 
sez  macérer  pendant  six  jours ,  passez  avec  expression  et  filtrez. 

Cette  bicre  remplacera  avantageusement  le  vin  de  thlaspi  dans  les 
classes  peu  aisées  de  la  société. 

Conserve  de  thlaspi. 

Prenez  les  feuilles  radicales  de  thlaspi ,  lavez-les  et  pilez-les  dans 
un  mortier  avec  trois  fois  autant  de  sucre,  jusqu’à  ce  que  le  tout  soit 
réduit  en  pulpe.  Passez  alors  à  travers  un  tamis  de  crin. 

Cette  préparation  peut  être  employée  chez  les  femmes  dont  le  pa¬ 
lais,  habitué  aux  douceurs  et  aux  bonbons,  ne  peut  supporter  certai¬ 
nes  substances  médicamenteuses  peu  semblables  ,à  leurs  mets  favoris. 
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Sirop  de  thlaspi. 

Prenez  :  Suc  dépuré  de  thlaspi,  une  partie  ;  sucre  blanc,  deux  par¬ 
ties.  On  chauffe  au  bain-marie  pour  dissoudre  le  sucre  et  on  passe 
quand  le  sirop  est  refroidi;  l’albumine  en  se  coagulant  clarifie  sponta¬ 
nément  le  sirop  qui  est  d’un  beau  jaune  verdâtre. 

Extrait  de  thlaspi. 

On  prend  une  certaine  quantité  de  suc  dépuré  de  thlaspi  et  l’on 
évapore  au  bain-marie  en  consistance  d’extrait. 

Cet  extrait  se  prescrit  à  la  dose  d’un  à  deux  gros  par  jour. 

— Nous  ferons  un  seul  reproche  à  cette  partie  du  travail  de  M.  Han- 
non,  c’est  son  luxe  dans  les  modes  de  préparation.  La  première  for¬ 
mule  qu’il  cite  nous  en  fournira  une  preuve  : 


Pk.  Suc  dépuré  de  thlaspi .  125  grammes. 

Alcoolat  de  thlaspi . .  30  grammes. 

Sirop  de  thlaspi .  60  grammes. 


:  Mêlez.  Une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure. 

Multiplier  ainsi  sans  aucune  nécessité  les  formes  pharmaceutiques 
pour  l’administration  des  substances  médicamenteuses  fournies  par  la 
matière  médicale  indigène,  c’est  nuire  au  but  qu’on  se  propose  :  la 
médecine  à  bon  marché.  Lorsque  lesuc  de  la  plante  ne  suffit  pas  aux 
besoins  de  la  thérapeutique,  on  doit  se  borner  à  faire  un  choix  dans 
celles  des  diverses  préparations  qui  se  conservent  le  mieux.  Si  M.  Han- 
non  se  fût  borné  à  discuter  la  valeur  des  divers  modes  de  prépara¬ 
tion  du  thlaspi  et  à  faire  un  choix,  entre  la  teinture  et  l’extrait  par 
■exemple,  il  eût  rendu  un  service  plus  signalé  à  la  pratique  médicale. 

REMARQUES  SUR  UNE  FORMULE  DE  PILULES  CONTRE  LA  NÉVRALGIE 
DES  CONDUITS  BILIAIRES. 


"  Pr.  Extrait  de  belladone .  0,1 5  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  morphine .  0,05  centigrammes. 

Mucilage, 


Poudre  inerte,  de  chaque,  Q.  S.  pour  faire  dix  pilules. 

A  prendre  de  demi-heure  en  demi- heure. 

Nous  aurions  pu  nous  contenter  de  dire  que  M.  le  docteur  Sandras 
-prescrivait,  pour  combattre  les  névralgies  des  conduits  biliaires,  des 
pilules  contenant  chacune  15  milligrammes  d’extrait  de  belladone 
et  5  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  parce  que  cette  for¬ 
mule  ne  présente  rien  de  nouveau  ;  mais  il  nous  a  paru  utile  de  la 
transcrire  pour  essayer  de  faire  comprendre  aux  auteurs  de  formules 
qu’ils  ne  doivent  pas  prescrire,  pour  faire  une  masse  pilulaire,  du  mu  - 
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cilage  cl  de  la  poudre  inerte,  parce  que  de  deux  choses  l’une,  ou  le 
mucilage  est  necessaire  et  la  poudre  inutile,  ou  le  mucilage  est  inutile 
et  la  poudre  necessaire.  Ils  devraient  se  contenter  d’indiquer  e  poids 
des  substances  médicamenteuses  qui  doivent  composer  une  pilule,  et 
le  nombre  de  pilules  qu’il  faut  préparer,  car  il  est  extrêmement  difïi  - 
cile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  toujours  prévoir  ce  qui  peut 
convenir  pour  former  une  masse  pilulaire. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

OBLITÉRATION  UE  l’uTERUS  SURVENDE  A  LA  SUITE  u’uNE  INFLAMMATION 
DU  COL  DE  CET  ORGANE. 

La  science  possède  un  grand  nombre  d’exemples  d’imperforation 
de  l’hymen  et  d’occlusion  du  vagin,  soit  par  une  autre  cloison  mem¬ 
braneuse,  soit  par  l’adhérence  des  parois  de  ce  conduit.  Ces  anoma¬ 
lies  organisées  ont  été  mentionnées  par  beaucoup  d’anciens  auteurs  ; 
quel  est  le  médecin  un  peu  répanduqui  n’a  pas  rencontré  de  rétention 
des  règles  par  imperforation  de  l’hymen  ?  L’absence  du  vagin  est  un 
vice  de  conformation  très-rare.  L’obturation  de  la  matrice  a  été  ren¬ 
contrée  plus  souvent  ;  elle  a  été  principalement  vue  chez  des  femmes 
qui  avaient  enfanté.  Quoique  les  auteurs  anciens  et  modernes  signa¬ 
lent  ce  cas ,  il  me  semble  que  l’observation  suivante  présente  assez 
d’intérêt  pour  être  mise  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique. 

Obs.  MmP  Gourd  ineau,  de  Vivy,  près  Saumur,  âgée  de  trente-neuf  ans, 
ordinairement  bien  réglée,  un  peu  maigre  et  assez  grande,  bien  confor¬ 
mée,  a  eu  deux  enfants,  dont  le  dernier  a  quatre  ans  et  demi;  elle  est 
toujours  accouchée  heureusement.  Après  son  dernier  accouchement,  les 
règles  étaient  survenues  comme  à  l’ordinaire,  elles  marchaient  très-régu¬ 
lièrement,  lorsque  au  commencement  du  mois  de  février  1852,  elles 
se  supprimèrent.  Au  mois  d’avril  suivant,  deux  mois  après  cette  sup¬ 
pression,  elle  lit  une  chute  sur  les  reins,  d’un  mètre  de  hauteur.  Quel¬ 
ques  jours  après,  elle  éprouva  des  douleurs  dans  le  ventre,  les  reins  et 
le  dos  ;  elle  ne  fit  aucun  traitement,  mais  sept  à  huit  jours  après  cette 
chute  elle  fut  prise  tout  à  coup  d’une  métrorrhagie  considérable,  qui 
dura  trois  mois;  elle  garda  le  lit  pendant  tout  ce  temps.  M.  le  doc¬ 
teur  Daudet,  de  Ncuillé,  appelé  aussitôt,  trouva  le  pouls  plein,  dur 
et  fébrile;  il  pratiqua  une  forte  saignée  du  bras,  conseilla  le  repos 
absolu  et  les  moyens  appropriés  à  celte  perle.  Au  bout  de  ces 
trois  mois,  la  femme  Gourdineau  sortit  du  lit,  très-aflaiblie  par  la 
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perte  considérable  de  sang  qu’elle  avait  éprouvée  et  le  régime  sévère 
qu’elle  avait  gardé  pendant  tout  ce  temps.  Elle  se  rétablit  peu  à  peu, 
reprit  scs  travaux  de  la  campagne;  mais  dès  cette  époque  les  règles  ne 
reparurent pl us.  A  chaque  période  menstruelle,  celte  femme  ressentait 
desdouleurs  etdc  la  pesanteur  dans  le  ventre  et  les  lombes  pendanteinqà 
six  jours  ,  le  temps  habituel  que  Huaient  les  menstrues,  après  cela  elle 
revenait  à  son  état  normal.  De  mois  en  mois,  les  mêmes  phénomènes 
se  sont  présentés  périodiquement,  mais  en  augmentant  toujours  d’in¬ 
tensité;  le  ventre  s’est  tuméfie  au  point  qu’elle  croyait  à  une  grossesse; 
enfin  au  mois  de  décembre  1852,  huit  mois  après  son  accident,  elle  est 
prise  de  suffocations,  de  palpitations  violentes  et  autres  accidents  ner¬ 
veux  ;  elle  ne  mange  plus,  elle  maigrit  de  jour  en  jour,  et  M.  le  docteur 
Daudet  pense  que,  si  cet  étatse prolonge,  il  deviendra  toutàfait  sérieux; 
il  demande  en  consultation  M.  le  docteur  Biijeau,  deSaumur,  qui,  d  a- 
près  tous  ces  antécédents  ,  louche  la  malade,  reconnaît  d’anciennes 
cicatrices,  des  brides  dans  le  vagin,  surtout  à  gauche  et  au-dessous  de 
ces  brides.  Le  doigt  plonge  dans  une  espèce  de  cul-de-sac  assez  pro¬ 
fond,  qui  remonte  jusqu’au-dessus  de  l’insertion  du  vagin  à  la  matrice; 
au  spéculum  on  ne  voit  que  ce  que  je  viens  de  décrire;  il  n’existe  au¬ 
cune  trace  du  col  de  l’utérus,  évidemment  il  lui  paraît  oblitéré.  Dans 
cette  occurrence  difficile  et  ne  voulant  pas  s’eu  rapporter  à  lui-même, 
le  docteur  Bineau  adresse, cette  femme  à  un  chirurgien  distingué  d’An¬ 
gers,  qui,  comme  lui,  reconnaît  l’absence  du  col,  les  brides,  produits 
d’une  inflammation,  et  dans  une  lettre  lui  dit  qu’il  n’y  a  rien  à  faire. 

La  prochaine  époque  menstruelle  arrive  la  semaine  suivante;  la  ma¬ 
lade  éprouve  des  accidents  formidables,  elle  suffoque,  elle  étouffe,  et  le 
docteur  Daudet  a  des  inquiétudes  sur  une  issue  funeste.  Le  docteur 
Bineau  est  consulté  de  nouveau,  mais  l’avis  formulé  dans  la  lettre  du 
chirurgien  d’Angers  l'empêche  de  prendre  la  responsabilité  d’un 
traitement;  il  vient  me  prier  de  l’accompagner  chez  la  malade. 

Avant  de  partir,  je  voulus  consulter  mes  auteurs,. et  je  ne  trouvai 
rien  dans  les  différents  dictionnaires  à  l’article  Déviation  desrègles. 
Dans  les  Archives  de  médecine,  j’ai  rencontré  une  observation  à  peu 
près  semblable,  vol.  20,  pag.  530;  le  docteur  Barré,  auteur  de  cette 
observation,  se  servit,  pour  opérer,  d’un  instrument  analogueà  la  sonde 
à  dard  du  frère  Corne,  qiflil  fit  recourber  suivant  la  direction  de  là 
matrice.  Cela  me  mit  dans  un  cruel  embarras,  je  n!avais  pas  la  sonde 
à  dard,1  je  ne  pouvais  pas  me  la  procurer  à  Saumur;  d’un  autre 
côté,  nos  couteliers,:  peu  habiles,  ne  pouvaient  me  confectionnée  un 
instrument  spécial  ot>  le  Çemps  pressait,  puisque  la  malade,  éprouvant 
des  étouffements  incessants,  ne  voulait  plus;  attendre.  Mes  confrères 
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et  moi  étions  d’un  avis  unanime  qu’il  fallait  opérer  sur-le-champ  et 
donner  issue  au  sang  retenu  depuis  si  longtemps  dans  la  matrice. 
Uti"  trocart  à  paracentèse  était  trop  court  et  se  serait  perdu  dans 
le  canal  vaginal  ;  je  m’armai  d'un  couteau  à  lame  longue  et  étroitb 
qu’c  j’entourai  de  linge  jusqu’à  trois  à  quatre  centimètres  de  sa  pointe  ; 
je  me  servis  du  doigt  indicateur  pour  le  diriger  ;  je  voulus  cmployerle 
spéculum  pour  faire  agir  le  couteau  directement  sur  le  point  de  la  ma¬ 
trice  que  je  voulais  inciser,  mais  le  spéculum  me  gênait  beaucoup,  et, 
comme  au  docteur  Barré,  le  doigt  me  parut  encore  le  meilleur  conduc¬ 
teur.  Le  rectum  et  la  vessie  étant  vidés,  la  malade  couchée  en  travers 
sur  le  bord  de  son  lit,  je  plongeai  le  couteau  dans  la  cavité  utérine, 
j’agrandis  un  peu  l’ouverture  à  droite  et  à  gauche  et  je  retirai  l’in¬ 
strument.  Aussitôt  il  s’écoula  une  certaine  quantité  de  sang  que  nous 
estimâmes  tous  les  trois  à  4  à  500  grammes;  ce  sang  était  inodore ,  de 
couleur  rouge  foncé,  épais  et  filant.  Quelques  minutes  après,  nous 
voulûmes  faire  entrer  dans  la  plaie  et  la  cavité  utérine  une  sonde  de 
femme;  cela  nous  fut  tout  à  fait  impossible,  probablement  à  cause  dès 
contractions  énergiques  de  la  matrice  ;  nonobstant,  l’ccoulemcnt  du 
sang  a  continué  toute  la  nuit  ;  la  tumeur  qu’on  ressentait  au-dessus  du 
pubis  jusqu’à  l’ombilic  s’est  complètement  effacée  et  est  rentrée  dans 
le  petit  bassin.  Cette  opération  ayant  réussi  selon  nos  désirs,  nous 
avons  songé  à  maintenir  dans  un  état  de  dilatation  l’ouverture  qui  ve¬ 
nait  d’être  pratiquée,  et  c’est  pour  cela  que  nous  avons  essayé  l’intro¬ 
duction  d’une  sonde  d’argent.  La  nuit  suivante  a  été  excellente;  dès  le 
lendemain  malin,  le  docteur  Daudet  put  facilement  introduire  la  sonde 
qui  fut  fixée  à  demeure,  et  qui  servit  à  faire  quelques  injections  émol¬ 
lientes  dans  la  cavité  utérine,  afin  de  déterger  la  surface.  Journée  très- 
bonne,  pas  de  souffrances,  nidecoliqucs.  Le  lendemain  même  état,  point 
de  fièvre;  une  sonde  en' gomme  élastique  d’un  gros  calibre  a  été  sub¬ 
stituée  à  celle1  d'argent;  nouvelles  injections.  Le  deuxième  jour,  point 
dé  réaction  générale,  écoulement  mucoso-punilent  par  la  sonde.  Cet 
instrument  devait  être  maintenu  pendant  une  quinzaine  de  jours;  le  mari, 
par  excès  de  prudence,  et  craignant  que  la  plaie  ne  s’oblitérât,  l’a 
laissée  deux  mois. 

Les  règles  sont  survenues  sans  accident  et  sans  souffrance  sept  sb- 
mari nés  après  l’opération,  elles  ont  fliié  abondamment  pendant  deux 
jours,  elles  ont  coulé  bien  plus  qu’à  l’ordinaire  ;  elles  sont  reve¬ 
nues  le  mois  suivant  avec ‘abondante,  db  sorte  que  cette  femme  peut  cire 
regardée  comme  guérie. 

Là  métrorrhagie  a-t-elle  été  produite  par  la  chute' sur  les  reins,  et 
la  chute  a-t-elle  déterminé  un  aVortèment?  ’Evidcinment  c’est  cette 
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dernière  opinion  qu’il  faut  adopter;  les  deux  mois  de  suppression  de  s 
règles  étaient  les  seuls  symptômes  d’une  grossesse,  du  reste  la  femme 
se  portait  bien.  En  tout  état  de  cause,  il  est  évident  qu’il  a  existé  une 
inflammation  adhésivc  de  la  cavité  et  du  col  de  la  matrice,  et  que  cette 
oblitération,  retenant  dans  l’organe  gcslateur  les  menstrues  survenant 
régulièrement,  a  déterminé  tous  les  accidents  nerveux  relatés  plus 
haut. 

En  chirurgie,  il  faut  simplifier  autant  que  possible  les  procédés  opé¬ 
ratoires;  c’est  une  règle  principale.  Tout  d’abord,  j’ai  été  fort  embar¬ 
rassé  pour  savoir  quel  moyen  employer  ;  mes  confrères  l’étaient  autant 
que  moi,  et  ne  pouvaient  me  donner  conseil.  N’ayant  à  ma  disposition 
aucun  instrument  spécial,  et  le  cas  pressant,  je  me  suis  décidé  à  une 
simple  ponction  de  l’utérus.  Elle  m’a  réussi  au  delà  de  mes  désirs, 
c’est  ce  qui  m’engage  à  la  conseiller.  Je  n’ai  eu  pour  me  guider  que  le 
cas  du  docteur  Barré  ;  je  sais  que  M.  Amussat  a  publié  en  1835,  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux,  une  observation  semblable,  mais  je  ne  l’ai  pas 
lue,  et  j’ignore  quel  procédé  il  a  suivi. 

Pour  me  résumer,  la  ponction  de  l’utérus  avec  un  bistouri  à  lame 
longue  et  étroite  fixée  sur  un  manche  un  peu  long,  garnie  d’un  linge 
pour  ne  pas  blesser  les  parois  du  vagin,  le  doigt  indicateur  pour  ser¬ 
vir  de  conducteur,  une  seringue  et  deux  grosses  soudes,  l’une  en  argent 
et  l’autre  en  caoutchouc,  sont  les  seuls  instruments  nécessaires  à  cette 
opération. 

De  cette  observation  ressortent  quelques  considérations  physiologi¬ 
ques  qu’il  est  bon  de  noter,  et  qui  peut-être  concourront  à  éclaircir  un 
point  de  la  science  sur  lequel  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  ;  je 
veux  parler  de  la  qualité  du  sang  menstruel. 

Le  sang  menstruel,  selon  quelques  auteurs,  n’est  pas  coagulable  ; 
selon  d’autres,  il  l’est  quand  la  femme  est  saine  :  «  Prodit  sanguis  qua- 
«  lis  in  victimâ  et  cito  concrescit,  si  inulier  sana  est»  (Hippocrate). 
Van  Swictcn  partage  cette  opinion,  que  nous  voyons  au  contraire 
combattue  par  Hunier.  «  Lorsque  l’écoulement  par  la  vulve  ,  dit-il, 
«  se  fait  naturellement  et  dans  les  conditions  de  la  santé,  le  sang  ne 
«  se  coagule  point;  tandis  que  dans  les  conditions  contraires  le  sang  se 
«coagule  au  moment  de  son  extravasation,  et  sort  en  caillots.  Ce  fait 
«  devient  surtout  manifeste  dans  les  cas  où,  par  suite  de  l’imperfora- 
«  tion  de  l’hymen,  le  sang  des  règles  s’accumule;  cette  remarque  jette 
«  quelques  lumières  sur  la  nature  du  sang  qui  s’écoule  par  le  vagin. 
«  En  effet,  quand  une  femme  rend  par  la  vulve  du  sang  sous  forme  de 
«  caillots,  on  peut  être  certain  que  ce  n’est  pas  un  écoulement  na- 
«  turel,  mais  bien  un  écoulement  morbide  »  (t.  I",  p.  276). 
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Il  est  véritablement  surprenant  que,  pour  un  fait  en  apparence  si 
facile  à  constater  ,  les  auteurs ,  même  encore  maintenant ,  soient  si 
peu  d’accord.  Ainsi,  d’une  part,  nous  voyons  Lavagna  ( Esperienze 
sopra  il  sanguemenstruo),  et  d’après  lui  M.  Raciborski ,  soutenir  la  non- 
coagulation  du  sang  des  règles  ;  tandis  que  M.  Brièrc  de  Boismont 
dit  :  «  Les  caillots  sont  un  fait  incontestable  ;  la  coagulation  ne  sau- 
«  rait  être  rejetée,  et  les  recherches  que  nous  avons  faites  dans  ce  sens 
«  nous  ont  montré  dans  plusieurs  cas  la  présence  des  caillots.  i> 

D’après  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter,  le  sang  mens¬ 
truel  a  été  retenu  plus  de  huit  mois  dans  la  matrice  sans  être  coagulé, 
et  celui  qui  en  est  sorti  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi 
l’opération  était  noirâtre,  délaye,  inodore,  comme  l’a  observé  M.  Do- 
livéra,  Bouchaud,  D.  M. 

à  Saumur  (Maine-et-Loire). 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Pneumonie  pendant  la  grossesse.  Traitement  actif.  Guérison. 
—  L’influence  de  la  grossesse  sur  les  maladies  aiguës  n’a  pas  été  étu¬ 
diée  avec  le  soin  que  mériterait  un  sujet  aussi  important.  Il  serait  à 
désirer  que  les  médecins  qui  s’occupent  de  recherches  et  de  statistique 
médicales  portassent  leur  attention  sur  ce  point  de  pathologie  et  sur  les 
autres  questions  relatives  à  l’influence  de  la  grossesse.  Aussi  bien,  est- 
on  très-peu  d’accord  sur  toutes  ces  questions,  les  uns  disant  que  la  na¬ 
ture,  attentive  à  veiller  sur  la  conservation  du  nouvel  être,  prémunit 
la  femme  contre  l’action  des  causes  de  maladies  ;  les  autres  admettant 
avec  Hippocrate,  Mauriceau  et  Hcurnius,  que  les  affections  aiguës,  par 
exemple,  sont  mortelles  che7.  les  femmes  enceintes.  Ces  deux  assertions, 
beaucoup  trop  générales,  sont  chaque  jour  démenties  par  les  faits. 
L’observation  que  nous  allons  rapporter  prouve  non-seulement  que  les 
maladies  aiguës  guérissent  très-bien  pendant  la  grossesse,  mais  encore 
que  la  crainte  de  compromettre  la  vie  du  fœtus  ne  doit  pas  empêcher 
d’employer  un  traitement  aussi  énergique  que  le  comporte  l’intensité 
de  la  maladie. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  nommée  Charpentier  (Anne),  domes¬ 
tique,  demeurant  rue  de  la  Cité,  34,  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  salle  Saint-Basile,  n°  13,  le  9  avril.  Enceinte  de  six  mois,  et  pour 
la  seconde  fois,  elle  a  éprouvé,  deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  un  violent  frisson,  auquel  a  succédé  une  fièvre  assez  intense,  qui 
s’est  accompagnée  d’une  douleur  de  côté  très-aiguë.  Depuis  ce  moment, 
la  malade  a  perdu  l’appétit,  les  forces;  elle  a  gardé  le  lit,  et,  n’obser- 
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vaut  aucune  amelioration  clans  sa  position,  elle  s’est.décidée  à  réclamer 
les  secours  de  l’art. 

Elle  se  présente  à  l’observation  dans  l’état  suivant  :  face  altérée, 
souffrante,  coloration  des  pommettes,  dyspnée,  douleur  de  côté  s’exas¬ 
pérant  par  les  mouvements,  les  efforts  de  toux  ;  toux  grasse  et  fré¬ 
quente,  crachats  rouillés  ;  souffle  à  gauche  et  en  arrière  de  la  poitrine, 
matité  en  ce  point  ;  râles  crépitant  et  sibilant  en  avant  des  deux  cô¬ 
tés  du  thorax  ;  à  droite  et  en  arrière,  résonnance  meilleure  qu’à  gau¬ 
che  ;  râles  sibilant ,  crépitant,  muqueux  dans  toute  cette  région  ; 
peau  chaude  et  sèche  ;  pouls  fréquent,  développé  à  10i  ;  langue  blan¬ 
che,  constipation.  Une  saignée  de  trois  palettes,  10  centigrammes  de 
tartre  stibié,  eau  gommeuse,  potion  calmante  pour  le  soir. 

Le  10  avril.  Le  poumon  droit  a  sa  sonorité  normale  ;  on  y  perçoit, 
dans  presque  toute  son  étendue,  les  râles  divers  déjà  notés  ;  à  gauche, 
au  contraire,  la  matité  semble  plus  prononcée  ;  elle  occupe  tout  le 
bord  postérieur  du  poumon,  qui  d’ailleurs  résonne  très-bien  en  avant. 
Le  souffle  occupe  également  le  bord -postérieur  ;  il  y  a  delà  broncho¬ 
phonie,  et,  vers  la  base,  quelques  foyers  de  râle  crépitant.  Eu  avant , 
les  râles  sont  sibilants,  crépitants  et  ronflants.  La  toux  e>t  toujours 
fréquente  et  humide  ;  les  produits  de  l’expectoration  teints  de  sang; 
la  dyspnée  considérable,  la  fièvre  intense  et  même  augmentée.;  le 
point  de  côté  très-douloureux. —  Nouvelle  saignée,  memes  boissons. 

11  avril.  Mcinc  état  du  poumon  droit;  à  gauche,  le  souffle  a  un  peu 
diminué  sur  le  bord  postérieur  ;  matité  limitée  aux  trois  quarts  supé¬ 
rieurs  de  ce  bord  ;  le  quart  inférieur  résonne  mieux  ;  en  avant,  sono¬ 
rité  normale,  râles  de  la  bronchite  ;  pools  toujours  fort  et  fréquent  ; 
transpiration  .abondante  sur  toute  la  poitrine,  crachats  toujours  Touil¬ 
lés  ;  respiration  fréquente  ;  moins  de  douleur  de  côté.  — Nouvelle,  sai¬ 
gnée  ;  memes  boissons. 

12  avril.  Amendement  des  symptômes  généraux  ;  persistance  des 
phénomènes  locaux,  moins  le  souffle  et  la  matité  du  cô.té  gauche,  qui 
sont  avantageusement  modifiés,  sans  avoir  pourtant  totalement  dis¬ 
paru. —  Continuation  dos  boissons. 

Du  12  au  19.  Les  symptômes  précédemment  signalés  vont  en  s’a¬ 
méliorant  chaque  jour;  disparition  du  point  de  côté,  diminution  gra¬ 
duelle  de  la  chaleur  cutanée,  ralentissement  et  amélioration  dans  les 
qualités  du  pouls  *,  crachats  de  moins  en  moins  colorés,  bien  que  tou¬ 
jours  abondants,,  toux  moins  fréquente  et  moins  pénible,;  ralentisse¬ 
ment  notable  de  J.a  respiration  ;  réapparition,  chaque  jour  plus. sensible, 
de  la, sonorité  thoracique  dans  les  points  où  elle  était  diminuée  ou  abo¬ 
lie,;  remplacement  du  souffle,  de  ,1a  bronchophonie  et  du  râle  crépi— 


(  547  ) 

tant  par  les  râles  de  la  bronchite  ;  retour  du  sommeil,  des  forces  et 
de  l’appétit. 

A  partir  du  19,  la  malade,  convalescente,  est  presque  complètement 
débarrassée  des  accidents  pectoraux  qu’elle  avait  présentes  à  son  arri¬ 
vée.  Elle  reste  encore  quelque  temps  à  l’hôpital,  et  sort  parfaitement 
guérie  le  6  mai. 

La  signification  de  ce  fait  est  très-importante,  non-seulement  au 
point  de  vue  de  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  pneumonie,  mais  en¬ 
core  au  point  de  vue  du  traitement.  On  voit  que  trois  saignées  ont  pu 
être  prescrites  dans  l’espace  de  quarante-huit  heures,  sans  nuire  au 
développement  du  fœtus;  que  la  perturbation  produite  par  le  tartre 
stibié  n?a  pas  eu  une  influence  plus  lâcheuse,  et  qu’il  y  a  lieu  d’espé¬ 
rer  que,  dans  des  cas  semblables,  un  traitement  actif  aurait  les  memes 
avantages  que  ceux  recueillis  par  la  malade  dont  nous  venons  de  rap¬ 
porter  l’observation. 


Anévrysme  traumatique  du  pli  du  coude.  —  Injection  de  per- 
chlorure  de  fer.  —  Gangrène  du  membre. —  Mort.  —  Dans  le  ré¬ 
sumé  que  nous  avons  fait  des  divers  essais  tentés  jusqu’ici  avec  le  per- 
chlorure  de  1er  liquide  comme  agent  coagulant  se  trouve  signalé  un 
cas  d’insuccès  observe  dans  le  service  de  M.  Malgaigne.  Voulant 
éclairer  nos  lecteurs  sur  tous  les  accidents  possibles  à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  de  la  nouvelle  méthode,  nous  plaçons  sous  leurs  yeux  l’observa¬ 
tion  de  ce  cas,  que  l’habile  chirurgien  de l’hôpitalSaint-Louis  vient  de 
.publier  dans  la  Revue  médico-chirurgicale. 

Ons.  J.  Marchand,  maçon,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  affecté  d’une  pneumonie 
du  côté  droit,  lit  appeler,  lel7 avril, de  docteur  X...,  qui  pratiqua  unesaignée 
au  bras  droit.  Le  garni  où  couchait  le  malade  était  tellement  obscur,  qu’il 
fallut  allumer  la  chandelle  pour  celte  petite  opération,  bien  qu’à  dix  heu¬ 
res  du  matin.  Le  sang  coula. d’abord  en  bavant  ;  la  ligature  fut  desserrée, 
, et  à  l'instant  un  jet  par  saccade  révéla  la  piqûre  de  l’artère.  M.  X...,  homme 
de  sang-froid  et  d’expérience,  laissa  couler  la  quantité  de  sang  voulue  ;  puis 
établit  une  compression  sur  l’artère  au-dessus  de  la  piqûre,  mit  l’avant- 
bras  dans.une  forte  flexion,  et  recommanda  au  malade  un  repos  absolu  de 
xe  bras,  sous  peine  d'un  abcès. 

«Tout  alla  bien  d’abord  ;  la  plaie  extérieure  était  cicatrisée,  la  pneumouie 
.entrait  en  convalescence  et,  le  malade  demandait  à  manger,  quand,. le  28 
avril,  s’étant  exposé  à  un  refroidissement,  il  fut  pris  de  douleurs  et  de.gon- 
flement  au  pli  du  bras;  et,  le  lendemain,  on  reconnut  une  tumeur  pulsa¬ 
tile,  du  volume  d’une  aveline,  à  un  centimètre  delà, piqûre  delà  saignée. 
A  cette  position  insolite  vint  se  joindre,  un  renseignement  singulier  donné 
.par  le  malade  :  en  janvier  dernier,  en  déchargeant  une  auge  de  pl&lreide 
dessus  sa  tête,  il  avait  ressenti  une  forte  douleur  au  pli  du  coude  ;  e,l,ide- 
;puis  ce  temps,  souvent  il  ayait  été  obligé  de  s’arrêter  au  milieu  du.  travail, 
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àjraison  de  boitements  douloureux  en  ce  point,  qui  lui  ûtaient  la  force  du 
bras  pendant  quatre  ou  cinq  minutes.  Le  malade  nous  a  confirmé  à  nous- 
méme  l’histoire  de  sa  première  douleur;  mais  il  n’a  plus  voulu  confesser 
qu’il  en  eût  eu  d’autres  depuis. 

«  Quelle  que  fût,  au  reste,  l’origine  de  ia  tumeur,  il  fallait  y  porter  re¬ 
mède  ;  le  docteur  X...  voulut  d’abord  envoyer  son  malade  à  l’hôpital  ;  mais 
celui-ci  s’y  refusant  opiniâtrement,  les  deux  succès  déjà  obtenus  par  le  per- 
chlorure  engagèrent  ce  médecin  à  l’employer. 

«L'opération  fut  donc  pratiquée  le  3  mai,  avec  la  seringue  à  trocart  de 
M.  Pravaz,  confectionnée  par  M.  Charrière,  et  remplie  préalablement  d’une 
solution  à  parties  égales  d’eau  et  de  perchlorure  de  for.  Le  trocart  Tut  porté 
sans  difficulté  dans  la  tumeur  ;  en  retirant  le  poinçon,  un  jet  de  sang  rosé 
s’échappa  par  la  canule;  immédiatement,  la  seringue  fut  ajustée,  et  l’opé¬ 
rateur  fil  exécuter  à  la  vis  du  piston  cinq  demi-tours,  devant  projeter  cha¬ 
cun  une  goutte  de  grosseur  moyenne.  La  tumeur  battant  toujours,  et  la 
radiale  continuant  également  à  battre,  on  poussa  derechef  le  piston  de  cinq 
demi -tours.  A  l’instant  le  malade,  qui  n’avait  rien  dit  jusqu’alors,  se  plai¬ 
gnit  d’une  douleur  atroce  dans  tout  le  bras.  La  tumeur  ne  battait  plus  ; 
l’artère  humérale  elle-même  n'olfrait  plus  de  battements  jusqu’à  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  de  la  tumeur  ;  la  canule  fut  retirée.  Un  peu  de  sang 
s’écoula  par  la  piqûre;  une  goutte  de  perchlorure  l’arrêta  à  l’instant,  et 
transforma  celui  qui  avait  coulé  sur  le  bras  en  un  caillot  plus  étroit  de  moi¬ 
tié  que  la  traînée  sanguine  dont  il  provenait. 

«Dix  secondes  après,  l’artère  ne  battait  plus  à  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessus  do  la  tumeur;  la  radiale  n’était  plus  perceptible;  la  main  pâlit,  de¬ 
vint  froide,  insensible  au  toucher  et  aux  piqûres  ;  cependant  le  malade 
criait  quand  on  lui  serrait  les  doigts;  et,  du  reste,  la  douleur  intérieure 
croissait  toujours. 

«On  enveloppa  tout  l’avant-bras  d’ouate;  la  main  se  réchauffa  peu  à  peu, 
mais  en  se  gonflant  et  prenant  une  teinte  violacée. 

«La  nuit  fut  cruelle;  aucune  position  ne  calmait  la  douleur; des  frissons 
revenaient  à  tout  moment  au  milieu  d'une  ardeur  fébrile  ;  et,  le  lendemain, 
le  malade  demanda  de  Jui-même  à  être  conduit  à  l’hôpital.  Il  entra  donc 
dans  mon  service  le  4  mai  dans  la  journée;  il  parait  qu'alors  la  gangrène 
n’avait  guère  envahi  que  le  pouce. 

«  A  la  visite  du  soir,  les  internes  trouvèrent  la  main  noire,  glacée,  insen¬ 
sible;  la  gangrène  remontait  au  côté  interne  de  l’avant-bras  jusqu’au  pli 
du  coude,  moins  haut  du  côté  externe.  Le  bras  était  très-gonflé,  rouge, 
chaud  ;  il  semblait  y  avoir  de  la  fluctuation  dans  toute  la  région  du  coude. 
Dans  l’ignorance  des  antécédents,  et  pensant  avoir  affaire  à  un  phlegmon 
diffus,  on  pratiqua  deux  incisions  sur  le  bras,  qui  donnèrent  issue  à  du  sang 
noir  et  épais,  évidemment  réuni  en  foyer. 

«Le  5  mai,  je  trouvai  la  gangrène  occupant  presque  tout  l’avant-bras,  et 
non  encore  limitée. 

«  Le  6  et  le  7,  elle  fit  encore  quelque  progrès  ;  le  sujet  eut  du  délire  dans 
la  nuit  et  do  la  diarrhée. 

«Le9,  la  diarrhée  s’étant  accrue,  jefais  donnerlOO  grammes  de  punch  au 
thé;  la  diarrhée  s’arrête.  La  gangrène  parait  arrêtée  ;  et  déjà  apparaît  le 
sillon  d’élimination. 

«Que  dirai-je  de  plus?  Le  délire  ayant  cessé,  le  malade,  prévenu  de  la 
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nécessité  de  l’amputation,  l’avait  d’abord  repoussée  bien  loin  ;  mais,  le  U 
mai,  infecté  par  la  suppuration  et  la  gangrène,  ce  fut  lui  qui  la  réclama. 
Je  n’eus  guère  à  couper  que  quelques  lambeaux  encore  vivants  pour  sépa¬ 
rer  l'avant-bras  dans  l’arliculation  du  coude.  La  portion  de  l’artère  qui 
avait  supporté  l’anévrysme  était  comprise  dans  un  paquet  de  tissu  cellu¬ 
laire  gangréné,  et  n’oCfrait  qu’un  détritus  où  l’on  ne  distinguait  plus  rien. 
Des  fusées  purulentes  avaient  même  disséqué  les  muscles  un  peu  plus  haut; 
et,  au  total,  je  n’eus  à  lier  que  la  circonflexe  interne. 

«Le  reste  de  l’observation  importe  peu  à  notre  sujet  ;  je  dirai  seulement 
qu’aujourd’hui  16,  le  malade  parait  en  voie  de  guérison.  » 

(Depuis  la  publication  de  ce  fait,  des  accidents  de  résorption  purulente 
se  sont  manifestés,  et  le  malade  a  succombé.) 

«  Voilà  un  cas  désastreux,  sans  aucun  doute  ;  nous  ne  voudrions  ce¬ 
pendant  pas,  ajoute  M.  Malgaigne,  qu’on  s’en  fit  une  arme  pour  re¬ 
jeter  absolument  la  nouvelle  méthode.  D’une  part,  la  simple  liga¬ 
ture  de  l’arlcre  a  quelquefois  amené  la  gangrène  du  membre  ;  d’autre 
part,  il  ne  faudrait  pas  condamner  une  méthode  parce  que  les  règles 
de  son  application  ne  sont  pas  définitivement  fixées.  M.  Pravaz  pen¬ 
sait  d’abord  que  la  compression,  continuée  de  quatre  à  cinq  minutes, 
pourrait  suffire  ;  l’une  des  expériences  de  M.  Debout  semble  attester 
le  contraire.  En  rendant  compte  de  la  première  communication  de 
M.  Lallemand  à  l’Institut,  nous  émettions  la  crainte  de  la  suppura¬ 
tion  ;  M.  Debout  a  vu  celte  crainte  se  réaliser  sur  un  cheval  ;  et  sur 
l’homme  elle  a  déjà  été  vue  deux  fois.  Enfin,  on  a  observé  une  fois 
une  gangrène  Irès-limilce  ;  et,  dans  notre  dernier  cas,  la  gangrène  du 
membre.  Tout  cela  signifie  que  l’injection  de  perchlorure  dans  les  ané¬ 
vrysmes  est  une  chose  fort  grave,  qui,  peut-être,  bien  régularisée,  de¬ 
vra  l’emporter  sur  la  ligature,  mais  qui  ne  donnera  jamais  une  ga¬ 
rantie  absolue  contre  des  accidents  fort  sérieux.  » 


Périnéphrite  terminée  par  suppuration. — Ponction  explora¬ 
trice;  évacuation  du  pus.  —Traitement  antiphlogistique ,  applica¬ 
tion  de  cautères  sur  la  région  rénale.  — Guérison.  — L’observation 
suivante  est  digne  d’intérêt,  non-seulement  en  raison  de  l’cxactitudc  du 
diagnostic  qui  a  été  porté,  mais  encore  à  cause  de  la  manière  favorable 
dont  celte  affection  grave  s’est  terminée,  sous  l’influence  du  traitement 
rationnel  et  énergique  par  lequel  elle  a  été  combattue. 

Bourgois  (Alexandrine),  âgée  de  vingt-six  ans,  blanchisseuse,  est 
entrée  à  l’hôpital  delà  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Aran,  le  12  avril 
dernier  (salle  Notre-Dame,  n°  32).  Celte  femme,  d’une  constitution 
assez  délicate,  quoique  généralement  bien  portante,  a  été  cependant 
affectée,  il  y  a  six  mois,  d’une  hydropisie  générale  dont  elle  a  été  trai- 
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tée  dans  le  meme  hôpital  par  des  vésicatoires  sur  lés  membres  œdéma¬ 
teux,  des  bains  alcalins  et  sulfureux.  Ses  urines  ne  précipitaient  pas 
parla  chaleur  ni  par  l’acide  nitrique,  à  cette  époque.  La  malade  se1 
rappelle  très-bien  ce  détail,  parce  qu’il  a  fixé  l’attention  du  médecin 
qui  lui  donnait  des  soins.  A  sa  sortie  de  l’hôpital,  elle  était  encore 
malade  et  l’œdème  a  persistépendant  longtemps  aux  membres  inférieurs. 
A  peine  en  était-elle  débarrassée  il  y  a  un  mois,  qu’elle  s’est  aperçue 
d’une  douleur  vive  dans  le  flanc  droit,  douleur  qui  existait  depuis 
quelque  temps,  mais  sourde  et- supportable.  La  douleur  devenant  plus 
vive,  elle  s’est  rendue  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis,  où  on 
lui  a  fait  prendre  un  bain  de  vapeur.  Le  lendemain,  J  6  mars,  la  dou¬ 
leur  avait  encore  augmenté  :  la  malade  fit  venir  un  médecin  qui  crut 
reconnaître  une  inflammation  du  foie  et  fil  appliquer  12  sangsues. 
Soulagement  momentané  ;  mais  la  douleur  ne  disparut  pas,  et  après 
avoir  gardé  le  lit  chez  elle  depuis  cette  époque,  parce  que  scs  vête¬ 
ments  pressaient  douloureusement  sur  la  tumeur  et  qu’elle  éprouvait, 
dès  qu’elle  était  debout,  des  tiraillements  dans  le  flanc  droit,  la  malade 
se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  13  avril,  la  malade  fut  interrogée  et  examinée  avec  soin.  La 
face  était  naturelle,  mais  pâle  et  un  peu  amaigrie;  la  peau  fraîche,  le 
pouls  à  84  ou  88,  médiocrement  développé.  Les  fonctions  générales  pa¬ 
raissaient  s’exécuter  d’une  manière  normale,  et  l’attention  se  concen¬ 
tra,  par  conséquent,  sur  la  cavité  abdominale,  siège  principal  des 
douleurs  éprouvées  par  la  malade.  En  palpant  le  ventre,  qui  était 
souple  et  indolent  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  M.  Aran 
reconnut  dans  le  flanc  droit,  commençantsous  les  fausses  côtes  d’une  part, 
et  s’étendant  de  l’autre  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  occupant  tout  le  flanc 
jusqu’à  deux  travers  de  doigt  de  laiigne  médiane,  se  prolongeant  en 
arrière,  occupant  par  conséquent  toute  la  région  rénale,  une  tumeur 
du  volume  des  deux  poings  au,  moins,  résistante,  lisse;  très-lourde, 
douloureuse  à  la  pression  et  qifil  était  facile  de  faire  ballotter,  en, pla¬ 
çant  une  main  sur  l’abdomen  et  l’autre  sur  la  région  lombaire.  Cette: 
tumeur,  qui  donnait  de  la  matité  à  son.  niveau,  était  séparée  du  foie’ 
qui  avait  seulement  5  à  6  centimètres  de  haut,  par  une  ligne  de-sono¬ 
rité  évidente.  La  rate  était  augmentée  de  volume,  10:  centimètres  dans 
son  diamètre  oblique.  L’utérus  était  petit,  mobile,  indolent.  Lai  per¬ 
cussion  pratiquée  sur  la  région- rénale  en  arrière  déterminait  des  dou¬ 
leurs  vives  à  droite  et  permit!  de  constater  que  le  rein  droit:  aèàit"  11 
centimètres  de  hauten  bas,  tandis- quelle  gauche  ne  mesurait  que  6  ou 
7  centimètres  cndiautcur. 

De  quelle  nature  était  l’affection  -  dont-  cette  femme  était  atteinte*? 
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Evidemment  elle  avait  pour  siège  le  rein  droit.  Mais  cette  malade 
n’avait  jamais  eu  de  colique  néphrétique,  n’avait  jamais  rendu  de 
sang  ni  de  calcul  dans  ses  urines;  celles-ci,  qui  furent  examinées. avec 
le  plus  grand  soin,  n’offraient  aucun  changement  dans  leur  composi¬ 
tion.  M.  Aran  pensa  qu’il  existait  chez  cette  malade  une  inflammation 
du  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  le  rein,  inflammation  qui  était  déjà 
arrivée  très- probablement  à  suppuration,  ainsi  que  l’indiquaient  la 
fièvre  et  les  frissons  erratiques  qui  survenaient  régulièrement  tous  les 
soirs,  la  chaleur  et  la  transpiration  qui  se  reproduisaient  toutes  les 

Un  traitement  antiphlogistique  fut  institué  en  conséquence  :  30  sang¬ 
sues  sur  la  région  du  rein  droit  en  avant,  le  14  avril;  15  sangsues  sur 
e  même  point,  le  15  avril;  6  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lom¬ 
baire,  le  16  avril;  vésicatoire  sur  le  flanc  droit  en  arrière,  le  17. 
A  la  suite  de  ce  vésicatoire,  qui  avait  amené  de  la  dysurie,  il  y  eut  un 
redoublement  dans  les  accidents  aigus.  Le  20  avril,  les  phénomènes 
semblaient  meme  indiquer  une  participation  du  péritoine  à  l’inflamma¬ 
tion  rénale  :  face  altérée,  extrémités  et  face  froides,  pouls  petit,  serré, 
à  96  ou  100;  ventre  tendu,  très- résistant ,  très-douloureux  à  la 
pression,  plus  particulièrement  au  niveau  de  la  tumeur;  vomissements 
et  nausées  ;  pas  de  garderobe  depuis  quatre  jours.  M.  Aran  revint  au 
traitement  antiphlogistique  :40  sangsues  autour  del’ombilic  ;  fomenta¬ 
tions  émollientes,  glace,  eau  de  Scllz,  un  lavement  purgatif;  mais  de  plus, 
pour  calmer  la  douleur,  il  prescrivit  4  pilules  d’extrait  aqueux  thé— 
baïque  de  5  centigrammes,  une  toutes  les  heures.  Malheureusement 
les  pilules  furent  oubliées;  aussi  le  lendemain  le  soulagement  était 
médiocre  :  nouvelle  application  de  15  sangsues  sur  l’abdomen.  Le  22 
avril  l’amélioration  était  très-prononcée  et  les  pilules  avaient  surtout 
produit  un  très-grand  calme.  Le  pouls  était  tombé  à  88  ;  la  peau  était 
fraîche ,  la  face,  calme  et  naturelle.  L’amélioration  continua  les.  jours 
suivants. 

Cependant,  au  fond,  les  choses  ne  changeaient  guère  de  face  :  la 
tumeur  persistait  toujours,  aussi  volumineuse,  aussi  douloureuse  à  la 
pression  ;  et,  le  28  avril  ,  M.  Aran  crut,  avec  une  jnain  placée  sur  la 
région  lombaire  et  l’autre  sur  le  flanc  droit,  reconnaître  de  la  fluctua¬ 
tion.  Deux  jours  après,  le  30  avril,  un  trocart  explorateur  fut  plongé 
lentement  dans  la  partie  latérale  et  déclive  de  là  tumeur,  à  deux  ou 
trois  centimètres,  au-dessus  du  niveau  de  l’épine  iliaque.  En  retirant 
l’aiguille,  on  vit  s’écouler  lentement  30  pu  .40  .grammes  de  pus;  vé¬ 
ritablement  phlcgmoncux,  n’exhalant  aucune  odeur.  Soulagement;  im¬ 
médiat  à  la  suite  :  La  tumeur  paraissait  ayoir  diininué  ;.. mais,  .  une 
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heure  après,  la  douleur  avait  reparu,  et  des  phénomènes  analogues  à 
ceux  qui  étaient  survenus  les  jours  précédents  et  qui  semblaient  indi¬ 
quer  une  péritonite  commençante,  nécessitèrent  encore  l’emploi  des 
antiphlogistiques.  Le  30  avril,  40  sangsues  furent  appliquées  sur  l’ab¬ 
domen,  et  la  malade  prit  une  potion  purgative  composée  de  sirop  de 
nerprun  et  huile  de  ricin,  de  chaque  30  grammes,  avec  addition  de 
2  gouttes  d’huile  de  croton.  Cette  fois  encore,  les  accidents  furent 
arrêtés. 

Le  3  mai ,  bien  que  la  malade  fût  un  peu  mieux  sous  le  rapport  de 
l’état  général,  M.  Aran,  qui  se  préoccupait  de  l’existence  de  la  tu¬ 
meur,  fit  appliquer  un  premier  cautère  sur  le  flanc  droit,  eu  avant  ; 
un  second  et  un  troisième  furent  appliqués  les  jours  suivants,  en  de¬ 
hors  et  en  arrière.  A  partir  de  ce  moment,  la  tumeur,  qui  avait  repris 
à  peu  de  chose  près  son  ancien  volume,  devint  presque  indolente ,  ex¬ 
cepte  à  la  pression  ;  mais  elle  ne  diminuait  pas,  et,  de  temps  en  temps, 
•'a  malade  éprouvait  quelque  recrudescence  momentanée  dans  les  dou¬ 
leurs. 

Songeant  au  succès  de  sa  première  ponction,  et  pensant  qu’il  y  avait 
peut-être  encore  du  pus  dans  la  tumeur,  quoiqu’il  n’y  trouvât  pas  de  fluc¬ 
tuation  évidente,  M.  Aran  plongea  de  nouveau  le  trocart  explorateur 
dans  son  intérieur,  un  peu  plus  en  avant  que  la  première  fois  ;  mais, 
soit  que  le  pus  eût  été  résorbé,  soit  que  l’instrument  eût  pénétré  un 
peu  trop  en  avant,  il  ne  s’écoula  pas  de  liquide.  Cette  ponction  n’a¬ 
mena  aucun  accident  sérieux  :  un  peu  de  sensibilité  abdominale,  dont 
elle  fut  suivie,  céda  immédiatement  à  un  purgatif.  La  malade  fut  mise 
alors  à  l’usage  des  bains  entiers  liedes,  dont  elle  se  trouva  très-bien, 
et,  dans  les  premiers  jours  de  juin,  on  put  constater  que  la  tumeur 
diminuait  sensiblement ,  en  même  temps  qu’elle  était  à  peine  sensible 
à  la  pression. 

Il  restait  encore  cependant  de  la  pesanteur  dans  le  flanc  droit  et  de 
la  gêne  dans  le  membre  inférieur  correspondant,  quand  la  malade 
était  debout.  La  compression ,  pratiquée  d’une  manière  méthodique 
avec  un  énorme  tampon  conique  de  linge,  maintenu  par  un  bandage 
de  corps,  a  fait  diminuer  la  tumeur  presque  comme  par  enchantement, 
et  aujourd’hui,  21  juin,  il  est  très-difficile  de  la  retrouver  dans  la 
profondeur  du  flanc  droit.  La  malade  a  repris  ses  forces  et  son  em¬ 
bonpoint  ;  elle  se  dispose  à  quitter  prochainement  l’hôpital. 

Coup  d'œil  sur  les  pessaires  à  réservoir.  —Malgré  les  études 
nombreuses  dont  les  pessaires  ont  été  l’objet  depuis  le  début  de  ce 
siècle,  des  desiderata  étaient  encore  signalés  dans  leur  construction. 
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Le  problème  à  résoudre  était  celui-ci  :  trouver  un  appareil  qui  fût  de 
petite  dimension  au  moment  de  l’introduction,  prît  un  développe¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable  lorsqu’il  est  arrivé  au  niveau  du  col 
utérin  et  revînt  à  son  premier  état  au  moment  de  son  retrait.  Les  variations 
si  considérables  de  volume  que  peuvent  prendre  les  pelotes  en  caout¬ 
chouc  devaient  conduire  toutd’abord  M.  le  docteur  Gariel  à  en  tenter 
l’emploi  dans  les  cas  d’abaissements  de  l’utérus.  Le  succès  est  venu 
couronner  les  essais  de  ce  chirurgien.  Le  pessairc  à  réservoir  d’air  est 
basé  sur  le  principe  de  la  compression  intermittente,  c’est-à-dire  le 
passage  alternatif  de  l’air  dans  deux  pelotes  ;  l’une  destinée  à  maintenir 
l’utérus  réduit,  tandis  que  la  seconde  constitue  le  réservoir  d’air.  Nous 
tirons  du  mémoire  sur  les  applications  médico-chirurgicales  du  caout¬ 
chouc  vulcanisé,  couronné  par  l’Institut,  les  renseignements  suivants. 


Le  pessairc  à  réservoir  d’air,  ditM.  Garriel,  se  compose  de  deux 
pelotes  en  caoutchouc  vulcanisé,  creuses  à  l’intérieur  ,  et  donnant  cha¬ 
cune  naissance  dans  un  point  de  leur  surface  à  un  tube  d’une  longueurdc 
15  à  20  centimètres.  Un  robinet  relie  les  deux  pelotes  ensemble.  Lorsque 
ce^robinet  est  ouvert,  l’air,  préalablement  introduit  dans  l’appareil,  se 


répartit  d’une  manière  égale  dans  les  deux  pelotes  ;  mais  la  pression 
de  la  main  sur  l’une  des  pelotes  fait  passer  tout  l’air  que  contient 
celle-ci  dans  l’autre  pelote ,  on  ferme  le  robinet ,  et  la  communica¬ 
tion  se  trouve  interceptée.  L’instrument,  si  je  puis  ainsi  dire,  est  alors 
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chargé.  Pour  s’en  servir ,  on  roule  sur  elle-même  la  pelote  vide  d’air 
(pelole-pessaire),  qui,  dans  cet  état,  a  un  volume  insignifiant  ;  on  l’in¬ 
troduit  dans  la  cavité  vaginale,  et  l’on  ouvre  le  robinet  ;  l’air  chassé 
delà  pelote  restée  à  l’extérieur  (pelote-insu  I  dateur)  par  la  pression  de 
la  main  passe  dans  la  pclotc-pcssaire,  qu’il  dilate  et  à  laquelle  il  donne 
un  volume  plus  que  nécessaire  pour  maintenir  exactement  les  dépla¬ 
cements  de  l’ulcrus  les  plus  considérables  ;  on  ferme  le  robinet,  et 
l’appareil  se  trouve  solidement  fixé.  Son  retrait  s’opère  en  ouvrant  le 
robinet  ;  l’air  chassé  de  la  pclolc-pessairc  par  l’action  combinée  des 
intestins  et  des  parois  vaginales  reprend  sa  place  dans  la  pelotc-in- 
sulHatcur ,  où  il  est  tenu  en  réserve  pour  que  nouvelle  application. 
Celte  manœuvre,  dont  la  description  est  longue  et  peut-être  difficile  à 
comprendre ,  est  exécutée  avec  la  plus  grande  facilité  et  dès  la  pre¬ 
mière  séance  par  les  malades  les  moins  intelligentes. 

Le  pessaire  à  réservoir  d’air,  formé  par  deux  pelotes  réunies  par  un 
robinet  commun,  contient  une  quantité  d’air  invariable.  La  pelotc-in- 
sufflatcur  ne  peut  être  séparée  de  l’appareil,  et  doit  être  fixée  sous  les 
vêtements.  (Le  moyen  le  plus  simple  consiste  à  la  passer  dans  un  des 
cordons  de  la  ceinture).  Elle  est,  comme  jo  l’ai  déjà  dit ,  vide  d’air, 
réduite  au  volume  de  scs  parois,  et  ne  produit  jamais  de  gêne.  Quel¬ 
ques  chirurgiens  préfèrent  les  pelotes  indépendantes  l’une  de  l’autre 
par  l’addition  d’un  second  robinet,  dont  le  canon  vient  s’adapter 
exactement  sur  le  canon  du  robinet  déjà  employé. 

Au  moment  de  l'introduction,  la  pclotc-pcssaire  doit  être  réduite  à 
son  plus  petit  diamètre  possible  par  la  manœuvre  indiquée  plus  haut 
(Ce  diamètre  n’excède  jamais  1  à  2  centimètres  )  ;  on  la  trempe  dans 
une  décoction  mucilagineusc,  ou  simplement  dans  l’eau  ,  et  on  la  pré¬ 
sente  à  l’anneau  vulvaire  ,  qu’elle  traverse  toujours  sans  donner  lieu 
à  la  plus  légère  douleur  -,  c’est  alors  qu’on  la  dilate  par  l’insufflation. 
Cette  dilatation,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  peut  être  obtenue 
complètement  de  prime  abord  ;  cependant  il  se  rencontre  quelques  ma¬ 
lades  dont  la  sensibilité,  exaltée  par  de  longues  souffrances,  ne  permet 
^entière  dilatation  de  la  pelole-pessaire  qu’au  bout  de  plusieurs  séances. 
Chez  ces  malades  il  faut  habituer  le  vagin,  par  des  degrés  successifs 
de  dilatation  ,  au  contact  d’un'  corps  étranger  volumineux.  Je  dois 
dire  du  reste,  et  pour  expliquer  celte  exception ,  qu’une  pelotc- 
pessairc  entièrement  dilatée  présente  un  volume  qu’aucun  pessaire  jus¬ 
qu’ici  n’a  pu.  atteindre. 

Dans  le  [dus  grand  nombre  des  cas,  cependant,  la  dilatation  complète 
delà  pelote  pessaire  est. obtenue  de  prime  abord,  non- seulement  sans  don¬ 
ner  lieu  au  moindre  retentissement,  mais  toujours  les  malades  éprouvent 
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un  soulagement  instantané,  et  trcs-souvent  la  cessation  immédiate  , 
comme  par  enchantement,  des  douleurs  hypogastriques,  lombaires,  etc., 


premier  mouvement  que  fait  la  malade  le  pessaire  le  plus  méthodique¬ 
ment  placé  subit  un  mouvement  de  bascule,  et  que  le  col  de  l’utérus 
se  trouve  reposer  ,  non  plus  sur  l’ouverture  médiane  de  l’appareil, 
mais  sur  une  de  ses  parois  latérales.  Dans  cette  position,  le  col  uté¬ 
rin  se  trouve  en  contact  avec  une  surface  dure  ,  dont  le  peu  de  lar¬ 
geur  l’expose  à  glisser,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Le  pessaire  à 
réservoir  d’air,  au  contraire,  introduit  sous  un  petit  volume,  peut 
prendre,  par  1  insufflation ,  un  développement  assez  considérable 
pour  refouler  l’utérus  au  delà  même  de  sa  position  normale.  Il  ne 
peut  basculer  dans  la  cavité  vaginale,  à  cause  de  son  volume  meme, 
et  aussi  à  cause  de  sa  forme. 

L’exactitude  de  soutien  produite  par  la  présence  de  la  pelote  en 
caoutchouc  vulcanisé  est  suivie  du  retour  à  l’état  normal. du  volume 
de  l’utérus  hypertrophié;  l’engorgement  est  non  pas  l’effet,  comme  ou 
l’a  dit  dans  ces  derniers  temps,  mais  la  cause  la  plus  générale  des  dé¬ 
placements  de  cet  organe;  il  arrive  que  l’utérus,  dont  le  volume  se  re¬ 
trouve  en  rapport  avec  la  force  de  résistance  de  ses  ligaments,  n’a 
plus  de  tendance  à  s’abaisser  ou  à  se  déplacer  lorsque  la  pelotc-pes- 
sairc  a  été  régulièrement  appliquée  pendant  quelques  semaines. 

L’emploi  du  pessaire  à  réservoir  d’air  permet  de  conseiller  un  traite¬ 
ment  entièrement  opposé  à  celui  prescrit  ordinairement  :  les  malades 
dont  l’utérus  est  méthodiquement  soutenu  ne  souffrent  pas  dans  la  posi¬ 
tion  verticale  ;  on  peut  leur  permettre  de  marcher  ;  l’exercice  produit 
l’appétit;  une  digestion  active  amène  une  assimilation  réparatrice;  la 


(  556  ) 

santé  générale  s’améliore,  la  constipation  ne  tarde  pas  à  céder  plus  ou 
moins  complètement. 

La  pelote  en  caoutchouc  vulcanisé,  dont  les  parois  sont  molles  et 
élastiques,  s’adapte  exactement  aux  parties  qu’elle  est  chargée  de  main¬ 
tenir  ;  elle  remplit  l’office  d’un  coussin  élastique  sur  lequel  le  col  de 
l’utérus  repose  mollement  ;  elle  ne  produit  jamais  ni  inflammation,  ni 
supersécrétion  d’aucune  sorte  :  au  contraire ,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  les  flucurs  blanches  disparaissent  ou  au  moins  diminuent 
notablement  au  bout  de  quclqu.es  jours  d’application  de  l’appareil, 
pourvu  toutefois  que  leur  présence  ne  soit  pas  entretenue  par  une  lésion 
organique.  Cette  circonstance  favorable  de  la  disparition  des  flucurs 
blanches  peut  s’expliquer  par  la  contention  régulière  du  corps  de 
l’utérus. 

L’innocuité  de  la  présence  du  pessaireà  réservoir  d’air  sur  les  orga¬ 
nes  voisins  reconnaît  'deux  causes  principales  :  l’élasticité ,  la  mol¬ 
lesse  de  scs  parois,  qui  lui  permettent  de  se  mouler  sur  les  parties  en¬ 
vironnantes  ;  son  retrait  quotidien ,  retrait  que  M.  Garricl  établit 
en  précepte  formel,  et  dont  il  signale  l’importance  dans  le  para¬ 
graphe  suivant. 

Les  circonstances  signalées  lors  de  l’introduction  du  pessairc  à  ré¬ 
servoir  d’air  se  représentent  au  moment  de  son  retrait  ;  l’ouverture  du 
robinet  donne  issue  à  l’air  contenu  dans  la  pclotc-pessairc,  que  la  plus 
légère  traction  suffit  pour  amener  au  dehors.  Cette  facilité  du  retrait 
du  pessairc  permet  qu’il  soit  retiré  tous  les  jours  par  la  malade  elle- 
mcmc.  Ainsi,  toutes  les  malades  le  placent  le  malin  au  moment  du  le¬ 
ver  (il  est  préférable  que  celte  application  soit  faite  dans  le  lit  même  ; 
en  effet,  dans  la  position  horizontale,  l’introduction  se  fait  plus  facile¬ 
ment  ;  d’ailleurs,  la  malade,  en  évitant  toutes  les  occasions  de  déter¬ 
miner  le  déplacement  même  momentané  de  l’utérus,  augmente  dans 
une  proportion  considérable  scs  chances  de  guérison  complète);  le  gar¬ 
dent  toute  la  journée,  pendant  tout  le  temps,  en  un  mot,  qu’elles  tien¬ 
nent  la  position  verticale  ;  le  retirent  le  soir  au  moment  du  coucher. 

La  pelote-pcssaire,  enlevée  chaque  jour  et  lavée  à  grande  eau  ma¬ 
tin  et  soir,  ne  peut  déterminer  aucune  inflammation  dans  les  organes 
avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact,  comme  cela  arrivait  nécessaire¬ 
ment  avec  les  pessaires  qu’on  laissait  à  demeure  plusieurs  jours,  plu¬ 
sieurs  mois  et  même  plusieurs  années,  et  qui  ne  tardaient  pas  à  se  cou¬ 
vrir  d’un  muco-pus  d’une  fétidité  repoussante. 

Aucun  corps  étranger  ne  se  trouvant  interposé  entre  le  col  utérin 
cl  les  liquides  injectés  pendant  que  la  malade  fait  ses  injections,  l’a¬ 
blution  est  parfaite,  le  séjour  des  mucosités  vaginales  impossible. 
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Le  col  de  l’utérus  reste  douze  heures  sur  vingt-quatre  éloigne  de 
tout  contact  :  celte  circonstance  prévient  le  développement  de  la  fluxion 
sanguine  que  pourrait  à  la  rigueur  déterminer  le  contact  continuel  du 
corps  le  plus  doux. 

La  facilité  de  donner  au  pessaire  à  réservoir  d’air  un  grand  déve¬ 
loppement  apres  son  introduction  rend  cet  appareil  complètement  effi¬ 
cace  dans  les  cas  de  prolapsus  les  plus  considérables,  même  lorsque  le 
col  utérin  a  dépassé  l’orifice  vulvaire  de  plusieurs  centimètres.  La  dé¬ 
chirure,  la  destruction  de  la  cloison  recto-vaginale  sont  les  seuls  cas 
dans  lesquels  son  action  soit  douteuse  ;  l’addition  d’une  ceinture  péri¬ 
néale  remédie  toujours  avec  succès  à  cette  infirmité. 

Il  restait  à  déterminer  la  forme  la  plus  favorable  à  donner  aux  pes- 
saires  en  général,  et  à  déterminer  si  cette  forme  doit  être  la  même  dans 
tous  les  cas  ;  s’il  y  a  lieu,  dans  quelques  circonstances,  de  lui  faire  su¬ 
bir  une  modification. 

Dans  scs  premiers  essais,  M.  Garriel  a  reproduit  en  caoutchouc  vul¬ 
canisé  toutes  les  formes  de  pessaircs  connues.  Après  avoir  expérimenté 
successivement  les  pessaircs  à  gimbletle,  ronds  et  ovales;  les  pessaires 
à  cuvette,  les  pessaires  surmontés  d’une  saillie  dans  un  point  de  leur 
circonférence,  appropriant  chacun  de  ces  appareils  à  la  maladie  à  la¬ 
quelle  on  avait  coutume  de  l’opposer,  il  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  que 
ces  variétés  de  forme  avaient  peu  d’importance  en  elles-mêmes,  et  que 
les  résultats  heureux  qu’il  obtenait  dépendaient  moins  de  la  forme  que 
du  volume  que  l’on  donnait  à  l’appareil  par  l’insufflation. 

Ce  point  bien  établi,  il  lui  restait  à  déterminer  sous  quelle  forme  la 
pelote-pessaire  était  susceptible  de  prendre  le  plus  ’de  développement, 
après  avoir  offert  le  plus  petit  diamètre  au  moment  de  l’introduction. 
Après  avoir  essayé  successivement  la  forme  conique  régulière,  la  forme 
conique  tronquée,  etc.,  M.  Garriel  s’est  arrêté  définitivement  à  la 
forme  sphérique. 

Le  pessaire  de  forme  sphérique  vide  d’air  se  roule  complètement 
sur  lui-même,  et  ne  représente  plus,  dans  cet  état,  que  le  volume  d’un 
doigt  de  gant  ;  il  s’introduit  et  se  retire  donc  plus  facilement  que  toute 
autre  espèce  de  pessaire,  en  même  temps  que,  dépourvu  d’ouverture 
centrale  qui  empêche  son  développement  dans  tous  les  sens,  il  prend, 
par  l’insufflation,  un  volume  que  nul  pessaire  rigide  n’a  pu  atteindre 
jusqu’ici. 

Examinons  maintenant  si  le  pessaire  de  forme  sphérique  maintient 
exactement  l’utérus  dans  toutes  les  variétés  de  déplacements  de  cet 
organe,  ou  s’il  peut  être  utile,  dans  certains  cas,  de  lui  faire  subir  une 
modification,  une  addition. 
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Dans  les  cas  de  prolapsus  direct,  la  pelote  sphérique  remédie  tou¬ 
jours  aux  accidents,  quel'  que  soit  d'ailleurs  le  degré  du  prolapsus. 
Lorsque  l’on  sait  proportionner  le  volume  de  la  pelote  à  lai  dilatabi¬ 
lité  normale  du  vagin,  l’on  obtient  toujours  un  résultat  favorable,. les 
prolapsus  les  plus  considérables  se  soutenant  avec  la  même  facilité  que 
les  simples  relâchements. 

Ce  résultat  favorable  ne  se  fait  jamais  attendre.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  a  lieu  au  moment  meme  de  l’application  de  la  pe¬ 
lote  ;  cependant,  il  est  quelques  malades,  nous  l’avons  dit,  chez’  les¬ 
quelles  il  faut  arriver  par  des  degrés  successifs  de  dilatation  à  la  tolé¬ 
rance  d’une  pelote  de  volume  convenable.  Jamais  ces  tentatives  de  di¬ 
latation'  successive  n’ont  dépasse  huit  jours,  même  chez  les  femmes 
dont  la  sensibilité'  était  le  plus  exaltée  ;  plus  rarement  a-t-on  dû  re¬ 
commander  aux  malades,  pour  éviter  toute  surexcitation  nerveuse,  de 
ne  porter  leur  pelote,  pendant  les  premiers  jours,  que  deux,  trois  ou 
quatre  heures. 

L’application  de  la  pelote  sphérique  donne-t-  elle  les  mêmes  résul¬ 
tats  dans  le  traitement  des  antéversions  et  des  rétroversions  de  l’uté¬ 
rus  ?  M.  Garricl  répond  catégoriquement:  oui.  11  «modifié  les  pelotes 
sphériques  de  toute  manière;  a  imité  ,  en  un  mot,  toutes  les  formes 
de  pessaires  opposées  jusqu’ici  aux  antéversions  et  aux  rétroversions, 
et  ce  chirurgien- déclare  n’avoir  jamais  obtenu  un  résultat  plus  com¬ 
plet  qidavec  la  pelote  sphérique  simple.  Les  pessaires  n’agissent,  dans 
les  antéversions  et  les  rétroversions,  que  comme  dans  les  prolapsus  di¬ 
rects  ,  ch  replaçant  l’utérus  à  la  hauteur  normale ,  ou  même  en  exa¬ 
gérant,  dans  quelques  cas,  ce  mouvementascensionnel,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  position  relative  du  corps  et  du  col  de  cet  organe. 

En  résumé,  tous  les  accidents,  pour  M.  Garricl,  résultant  d’un  dé¬ 
placement  quelconque  de  l’utérus,  proviennent  de  la  même  cause,  le- 
tiraillement,  l’excès  de  tension  des  ligaments  de  cet  organe  •,  lorsque 
l’on  place- l’utérus  dans  une  position  telle  que  ce 'tiraillement  cesse, 
tous  les  accidents  cessent  aussi,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  position- 
relative  de  son  corps  et  de  son  col  :  en  d’autres  termes,  le  simple  sou¬ 
lèvement,  l’élévation  de  l’utérus ,  en  rapprochant  cet  organe  des 
points  d’attache  de  ses  ligaments,  produit  un  résultat  aussi  favorable 
dans  l’antéversion  et  la  rétroversion  que  dans  le  prolapsus  direct  ,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  d’employer  aucun  moyen  auxiliaire  pour  redresser, 
cet  organe. 

Les  prolapsus  du  vagin  (cystocèles,  rcctocèlcs)  sont  réduits  etmainte- 
nus  avec  la  même  facilité  que  les  déplacements  dfe  l’utérus  lui-même., 

M.  Garriel  termine  sa  note  en  mentionnant  le  cas  spécial  où  l’usage 
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de  la  pelote  sphérique  exige  l’addition  d’un  second  appareil  ;  c’est  le 
cas  où  il  y  a  déchirure  de  la  cloison  recto-vaginale,  en.  même  temps 
qu’abaisscincnt  d’un  des  organes  contenus  dans  le  petit  bassin.  Dans 
ce  cas,  la  pelote  ne  trouvant  plus  de  point  d’appui  naturel,  il  faut  lui 
en  créer  un.  Cette  nécessité  a  donné  lieu  à  l’intervention  de  la  cein¬ 
ture  périnéale.  Celle  ceinture  est 
formée  d’un  plancher  de  caout¬ 
chouc  vulcanisé  e,  remplaçant  la 
cloison  recto-vaginale  détruite  ; 

(Fig.  t.  )  au  milieu  de  ce  plancher  passe  le 

tube  destiné  à  l’insufflation  de  la  pelote-pcssairc  c  :  l’appareil  s’at¬ 
tache  en  avant  et  en  arrière  à  une  ceinture  abdominale,  au  moyen  de 
tubes  en  caoutchouc  vulcanisé  bbfbb,  Ces  tubes  forment  sous-cuisses. 
Une  vaste  échancrure  située  au  niveau  du  méat  urinaire  permet 
d’opérer  la  miction  sans  dérangement  de  l’appareil.  La  pelotc-pes- 
saire  ne  doit  être  insufflée  que  lorsque  l’appareil  est  fixé. 

Hernie  sous-pubienne  étranglé, e  ;  difficulté  du  diagnostic  ;  opé¬ 
ration;  guérison.  —  L’intérêt  qui  s’attache  à  ces  hernies,  non-seule¬ 
ment  à  cause  de  leur  peu  de  fréquence  et  de  la  rareté  de  leur  étran¬ 
glement,  mais  aussi  et  surtout  à  cause  des  difficultés  que  présente  leur 
diagnostic,  nous  engage  à  reproduire  avec  quelques  détails  le  fait 
suivant  dans  lequel  la  tumeur  herniaire,  après  avoir  échappé  pendant 
quelque  temps  aux  recherches  du  chirurgien,  a  fini  par  être  soupçonnée 
etreconnuc  par  lui,  et  dans  lequel  une  opération  hardie  a  sauvé  la  vie 
de  la  malade.  Il  est  fâcheux  que  dans  cette  observation  l’auteur  n’ait  pas 
fait  mention  du  sens  dans  lequel  il  a  opéré  le  débridement  de  l’anneau. 
On  sait,  en  effet,  que  Dupuytren  et  A.  Coopcr  ont  donné  le  conseil 
de  diriger  le  débridement  en  dedans  ;  mais,  à  notre  connaissance,  aucun 
de  ces  chirurgiens  n'a  eu,  malgré  sa  longue  expérience,  l’occasion  de 
pratiquer  l’opération  dans  un  cas  de  ce  genre.  On  remarquera  que, 
malgré  les  précautions  prises  par  le  chirurgien  dans  ce  débridement 
pour  n’intéresser  aucune  des  parties  importantes  situées  dans  cette 
région,  la  veine  saphèue  a  été  coupée  par  lui  ;  mais  grâce  à  une  liga¬ 
ture  portée  sur  le  bout  supérieur  de  la  veine,  qui  seule  fournissait  du 
sang,  l’hémorrhagie  a  été  arrêtée,  et  la  malade  a  parfaitement  guéri. 

Une  dame  de  cinquante-cinq  ans,  mère  de  plusieurs  enfants, ,fit  ap¬ 
peler  le  docteur  Gardener,  dans  la  soirée  du  18  février  dernier,  pour 
des  nausées  cl  des  douleurs  qu’elle  éprouvait  vers  l’abdotncn.  Malgré 
l’emploi  de  purgatifs,  les  douleurs  allèrent  en  augmentant,  et  il  survint 
des  vomissements.  Pensant. alors àiquelque  obstacle  mécanique,  M.Gar- 
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dcner  examina  avec  soin  les  ouvertures  par  lesquelles  se  font  habituel¬ 
lement  les  hernies  ;  il  s’assura  qu’il  n’y  avait  pas  de  tumeur  herniaire  ; 
mais  un  peu  au-dessous  du  pli  de  l’aine,  du  côté  droit,  il  reconnut  une 
espece  de  rénitence  et  une  espece  de  tumeur  semblable  à  une  glande, 
située  profondément.  Appelé  à  visiter  celle  dame,  M.  Obré  constata 
chez  elle,  le  21  février,  des  douleurs  abdominales  excessivement  vives 
vers  la  région  ombilicale  ,  vomissements  stercoraux  incessants  ;  face 
pâle,  décomposée;  voix  éteinte;  pouls  petit ,  faible  ,  intermittent  ; 
bref,  tous  les  symptômes  qui  annoncent  un  étranglement  intestinal. 
D’abord  M.  Obré  ne  reconnut  aucune  tumeur  herniaire;  mais  ayant 
découvert  par  hasard  la  partie  supérieure  des  deux  cuisses  en  même 
temps,  il  fut  frappé  d’une  légère  saillie,  qu’il  aperçut  vers  le  triangle 
de  Scarpa,  du  côté  droit.  Cette  saillie  était  d’autant  plus  sensible  que, 
dans  le  triangle  correspondant  de  l’autre  côté,  il  y  avait  une  dépres¬ 
sion  très-marquée.  11  n’y  avait  cependant  pas  de  tumeur  ni  de  gonfle¬ 
ment  circonscrit  ;  mais  en  pressant  un  peu  fortement  avec  l’extrémité 
des  doigts  au  voisinage  de  l’artère  fémorale  et  un  peu  au-dessous  de 
l’ouvcrlUrc  de  la  veine  saphène,  on  pouvait  distinguer  une  petite  du¬ 
reté,  donnant  une  sensation  analogue  à  celle  qu’eut  pu  donner  la  près* 
sion  exercée  sim  la  gaînedes  vaisseaux.  La  malade  persistait  néanmoins 
à  dire  qu’elle  n’avait  jamais  eu  de  hernie  ;  mais  en  l’interrogeant  avec 
soin,  on  apprit  qu’elle  avait  éprouvé,  quinze  jours  auparavant,  un  peu 
de  douleur  et  de  gêne  dans  le  membre  inférieur  droit,  douleur  qu’elle 
attribuait  au  développement  de  deux  petites  glandes,  situées  au  niveau 
de  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la  cuisse,  et  qui 
Payait  obligée  à  tenir  son  membre  en  repos  pendant  quelques  jours  ; 
enfin  les  évacuations  intestinales  étaient  assez  irrégulières  depuis  la 
même  époque. 

En  présence  des  accidents  graves  éprouvés  par  cette  dame,  M.  Obré 
pensa  que  la  seule  ressource  qu’on  pût  lui  offrir  consistait  à  pratiquer 
une  incision  au  niveau  de  celte  saillie  et  de  cette  dureté,  qu’on  sentait 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse ,  espérant  que  les  accidents  étaient 
produits  par  un  étranglement  de  l’intestin ,  profondément  situé  dans 
le  canal  fémoral.  La  malade  et  son  mari  ayant  consenti  à  cette  opéra¬ 
tion,  M.  Obrépratiqua  une  incision  verticale  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
comme  on  a  l’habitude  de  le  faire  dans  l’opération  de  la  hernie  fémo¬ 
rale,  commençant  à  3  pouces  au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  La 
dissection  fut  continuée  dans  la  direction  de  l’induration  ;  le  fascia  cre- 
briformis  fut  ouvert,  et  l’ouv erture  de  la  saphène  mise  à  nu  ;  mais,  à 
son  grand  désappointement,  M.  Obré  ne  découvrit  aucune  portion 
d’intestin  étranglée.  Toutefois,  comme  il  sentait  distinctement  une  in- 
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duration  profondément  située  au  niveau  du  bord  interne  de  cette  ou¬ 
verture  ,  la  dissection  fut  reprise  et  continuée  ,  non  sans  difficulté  ,  à 
cause  de  la  présence  de  la  veine  sapliènc  et.  de  quelques-unes  des  bran¬ 
ches  du  nerf  crural.  Le  fascia  lata  divisé,  cl  le  muscle  pccliné  mis  à 
nu,  il  fallut  prolonger  en  bas  l’incision  extérieure,  pour  continuer  la 
dissection  ;  puis  les  fibres  externes  de  ce  dernier  muscle ,  séparées  de 
tous  les  autres  tissus  et  divisées  transversalement  dans  une  étendue  de 
un  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  M.  Obré  n’eut  plus  qu’à  déchirer 
avec  le  doigt  un  peu  de  tissu  cellulaire  pour  arriver  sur  une  portion  de 
l’intestin  ,  couverte  de  son  sac  et  maintenue  solidement  en  bas  par  les 
fibres  musculaires  qui  l'entouraient.  Une  fois  dégagée ,  celte  portion 
d’intestin  vint  aussitôt  se  présenter  à  la  plaie,  distendue  par  des  gaz  et 


offrant  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  La  nature  de  cette  tumeur  n’é¬ 
tait  pas  douteuse,  et  en  portant  le  doigt  profondément  dans  la  plaie, 
on  reconnut,  non  sansdifficullé,  que  celle  anse  intestinale  s’étaitéchap- 
pée  à  travers  le  trou  obturateur. 

Comme  les  symptômes  d’étranglement  duraient  depuis  trois  jours, 
M.  Obré  jugea  prudent  d’ouvrir  le  sac;  il  s’en  échappa  une  anse  d’intestin 
grêle,  violette  et  congestionnée  ;  bien  que  l’ouverture  par  laquelle  elle 
s’était  échappée  ne  parût  pas  en  étrangler  fortement  le  collet,  M.  Obré 
crut  devoir,  pat-précaution,  et  comme  il  trouvait  un  peu  de  difficulté 
à  la  réduction  de  l’intestin,  pratiquer  un  léger  débridement  autour  de 
l’ouverture ,  ce  qui  fut  fait  en.  glissant  sur  le  doigt  un  bistouri  mousse 
à  sa  pointe.  Ce  fut  La  partie  la  plus  difficile  de  l’opération,  à  cause  de 
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la  présence  du  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  importants  qu’il 
fallait  ménager  ;  malgré  toutes  les  précautions ,  la  veine  saphène  fut 
intéressée,  mais  on  sc  rendit  facilement  maître  de  l’hémorrhagie,  en 
liant  la  partie  supérieure  de  la  veine ,  qui  fournissait  seule  du  sang. 
L’intestin  et  le  sac  ayant  été  réduits,  la  plaie  fut  pansée  comme  à 
l’ordinaire  et  la  malade  mise  dans  son  lit.  Elle  eut  trois  garderobes 
dans  la  journée  ;  la  nuit  fut  bonne,  et  sans  aucune  espece  d’accident; 
la  malade  était  guérie  un  mois  après,  La  ligature  de  la  veine  était 
tombée  huit  jours  après  l’opération. 

Nous  avons  intercalé  dans  cette  observation  la  gravure  d’un  fait  du 
même  genre  que  nous  avons  publié  il  y  a  quelque  temps.  Sans  s’ap¬ 
pliquer  entièrement  au  fait  du  M.  Obré,  elle  donne  cependant  une 
idée  assez  exacte  de  la  disposition  anatomique  des  parties  dans  les 
hernies  sous-pubiennes. 

VARIÉTÉS. 


EAUX  GAZEUSES  HENDUES  TOXIQUES  PAU  DES  SIPHONS  EN  PLOMB. 

Le  grand  nombre  de  paralysies  saturnines  que  nous  rencontrons  chaque 
jour  dans  les  hôpitaux  ,  et  dans  lesquelles  on  ne  peut  arriver  à  découvrir  la 
source  des  accidents,  doit  engager  à  rechercher  avec  soin  toutes  les  causes 
d’intoxication  par  les  sels  de  plomb.  La  note  suivante  de  M.  Chatin,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  pharmacie,  on  signale  une  nouvelle,  qui  mérite  d’éveil¬ 
ler  l'attention  de  nos  confrères. 

Il  semble,  dit  M.  Chatin,  qu’une  vaste  conspiration  soit  ourdie  pour  em¬ 
poisonner  la  population  par  les  composés  saturnins.  C’était  naguère  le  cidre 
qui  causait  les  accidents  les  plus  graves  dans  les  quarliers  populeux  ;  au¬ 
jourd'hui,  ce  sont  les  eaux  gazeuzes  qui  vont  répandre  l’intoxication  plorn- 
bique  au  milieu  des  classes  aisées. 

M.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  fil  acheter,  vers  la  fin  de  l'été 
dernier,  un  certain  nombre  de  bouteilles  d’eau  gazeuse,  dite  eau  de  Seltz, 
munies  d’un  siphon  métallique  plongeant  jusqu’au  fond  du  vase.  Des  cir¬ 
constances  particulières  firent  qu’on  la  garda  dix  à  quinze  jours  avant  de, la 
béire.' Frappé,  lorsqu’il  voulut  en  faire  usage,  par  leur  saveur  styplique  par¬ 
ticulière,  il  pensa  qu’elles  contenaient  peut-être  du  ploriib.  La  bouteille  en¬ 
tamée,  qu’il  confia  à  mon  examen,  contenait  assez  de  plomb,  dissous  à  la 
faveur  de  l’acide  carbonique,  pour  fournir,  par  l’hydrogène  sulfuré,  une 
couleur  noire  immédiate,  et  après  dépôt  un  précipité  do  21  centigrammes 
de  sulfure  de  plomb,  soit  environ  30  centigrammes  pour  la  bouteille  entière! 
Cette  énorme  quantité  de  substance  toxique  dit  à  quels  accidents  M.  Robert 
a  dû  à  sa  sagace  défiance  d’échapper,  et  quelle  est  l'étendue  des  dangers 
que  d’ignorants  ou  cupides  industriels  font  courir  à  la  santé  publique. 

La  cause  pour  laquelle  ces  eaux  contenaient  du  plomb  était  tout  entière 
dans  la  nature  du  tube  plongeant  dans  le  , liquide,  tube  qui,  par  économie 
sans  doute,  est  fait  de  ce  métal  au  lieu  de  l'étre  d’étain,  ou,  ce  qui  serait 
mieux,  de  verre.  | 
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Peu  de  jours  après  la  conslatatinu  du  fait  dont  M.  Robert  nous  avait 
fourni  les  éléments,  nous  Irouvions  avec  M.  Bussy,  chez  divers  débitants  du 
faubourg  Saint-Germain,  des  bouteilles  à  siphon  métallique  et  à  eau  plom- 
bifère  :  nous  procédâmes  à  leur  saisie.  L’attention  de  M.  le  préfet  de  police 
se  trouva  ainsi  appelée  sur  une  boisson  dont  la  consommation,  devenue  tout 
à  fait  à  la  mode,  a  pris  surtout  un  grand  développement  pendant  la  saison 
chaude.  La  répression,  croyons-nous,  fut  complète. 

Mais  voici  que  certains  indices  nous  font  craindre  que  les  bouteilles  à 
siphon  de  plomb  ne  soient  sur  le  point  de  revenir  avec  les  beaux  jours, 
et  nous  regardons  comme  un  devoir  d'éveiller  sur  ce  point  l'attention  pu- 

Nous  ne  doutons  pas  que  des  coliques,  mises  l’année  dernière  sur  le  compte 
du  cidre,  on  dont  les  causes  sont  restées  ignorées,  n’aient  été  déterminées 
par  des  eaux  gazeuses  contenant  du  plomb,  comme  celles  fournies  à  M'.  le 
chirurgien  Robert,  et  dont  M.  Bussy  et  nous  opérâmes  la  saisie.  Aussi’ di¬ 
rons-nous  aux  médecins,  afin  qu’ils  le  répètent  au  public:  Gardez-vous 
des  eaux  gazeuses  ou  de  Seltz  dont  les  bouteilles  sont  munies  de  tubes  de 
plomb,  et  supposez,  pour  votre  sûreté,  que  ce  métal  forme  tous  les  tubes 
métalliques  plongeant  dans  les  bouteilles  d’eau  gazeuse,  de  limonade,  etc., 
vous  aûirmût-on  qu’ils  sont  d’étain  ou  d’argent. 


inéluence  de  la  vaccine  suri  la  santé  publique. 

S’il  est  un  point  sur  lequel  on  croyait  la  science  fixée,  c’est  l’influence  bien¬ 
faisante  qu’a  eue  la.vaccine.  11  y  a  quelques  années,  un  statisticien,  M-  Carnot, 
s’est  efforcé  de  démontrer  que  cette  croyance  générale  était  erronée  et  que 
l’humanité  n’avait  rien  gagné  à  la  découverte  de  Jenner.  Ces  assertions 
répétées,  et  étayées  de  l’argument,  en  apparence  irrésistible,  des  chiffres, 
ont  fini  par  émouvoir  les  sociétés  savantes, .en  France  et  en  Angleterre. 

Le  compie-rendu  suivant,  que  nous  trouvons  dans  l’Union  médicale, 
du  premier  rapport  que  la  Société  épidémiologique  de  Londres  vient  de  pu¬ 
blier,  rapport  fondé  sur  les  données  ■statistiques  fournies  .par  plus  de 
2,000  médecins  do  l’Angleterre,  est  loin  de  confirmer  les  assertions.de 
M.  Carnot  :  ainsi,  un  résultat  de  la  plus  haute  importance,  c’est  celui- 
ci  :  la  vaccination  constitue  un  traitement  prophylactique  sûr  et  efficace 
contre  la  petite  vérole.  Ce  n’est  pas,  lit  seulement  l’opinion  unanime  de  ces 
médecins,  c’est  une  chose  démontrée  par  ce  fait,  que  les]  sujets  vaccinés 
peuvent  se  mêler  impunément  aux  varioleux  ;  par  la  décroissance  graduelle 
de  la  mortalité  en  Angleterre  et  en  Irlande,  comme  dans  les  autres  pays 
où  la  vaccine  est-  pratiquée  sur  une  largo  échelle  ;  enfin  par  cette  particu¬ 
larité,  que  là  où  la  vaccine  est  largement  employée  comme  prophylaxie, 
les  cas  de  variole  qui  y  paraissent  restent  sporadiques,  et  que  la  variole 
sléleint  faute  d’alimen’.  ;  tandis  que  dans  les  endroits  où  la  vaccine  est:  rare 
■  ou  a  été  niai  pratiquée,  on  voit  surgir  des  épidémies  graves. 

Quelle  était,  par  exemple,  la  mortalité  en  Angleterre  cl  en  Irlande,  de 
1760  à  1770,  par  la  variole?  De  108  décès  sur  1,000  décès  pour  toute  espèce 
de  cause.  Qu’est-elle  aujourd’hui  ?  De  16  pour  1,000.  Dans  l’Autriche  su¬ 
périeure  et  à  Saltzbourg,  par  exemple,  où  la  vaccination  est  obligatoire,  la 
mortalité  moyenne  par  la  petite  vérole  était,  de  1776  à  1786,  de  A6  pour 
1,000  décès  par  toute  cause;  pendant  les  sept  années  qui  se  terminent  à 


(  564  ) 

1850,  elle  est  tombée  à  3  1/2  pour  1,000.  La  mortalité  moyenne  par  la  va¬ 
riole  a  toujours  été  diminuant  de  dix  en  dix  années,  depuis  l’introduction 
de  la  vaccine,  et  la  moyenne  des  vingt  et  un  pays  principaux  de  l’Europe 
est  tombée  de  66,5  pour  1 ,000  à  7,20. 

En  hygiène,  comme  nous  croyons  l’avoir  dit  avec  raison  dans  ce  journal, 
il  faut  imposer  et  non  pas  conseiller  les  réformes.  Si  l'on  abandonnait  la 
vaccination  à  la  faculté,  à  la  libre  volonté  des  familles,  avant  peu  le  nom¬ 
bre  des  vaccinés  diminuerait  au  point  que  l’on  verrait  certainement  se  re¬ 
produire  les  terribles  épidémies  qui  ont  ravagé  le  globe  à  diverses  époques. 
Nous  ne  voulons,  pour  preuve  de  cette  assertion,  que  ce  qui  se  passe  en 
Angleterre  et  en  Amérique.  Là,  la  vaccination  est  à  peu  près  libre,  et  si  le 
gouvernement  l’encourage,  aucune  sanction  pénale  ne  vient  en  assurer 
l’exécution.  Aussi,  que  voit-on?  C’est  que,  dans  ces  deux  pays,  la  mortalité 
est  plus  du  double  de  ce  qu’elle  est  dans  les  pays  où  la  vaccine  est  obliga¬ 
toire.  A  Londres  et  à  Glasgow,  la  mortalité  est  trois  et  six  fois  ce  qu’elle 
est  à  Bruxellés,  à  Berlin  cl  à  Copenhague. 

Il  y  a  donc  lieu,  pour  les  gouvernements,  de  ne  pas  se  départir  de 
l'axiome  :  Compelle  intrare.  Seulement, il  yades  différences  dans  les  moyens 
employés  à  cct  égard,  suivant  les  peuples,  et  malheureusement,  il  faut  bien 
ledirc,  plus  la  loi  se  relâche  et  plus  il  y  a  place  pour  la  mortalité  et  pour  le 
danger.  En  France,  comme  on  sait,  la  vaccination  est  encouragée  par  des 
prix  et  des  médailles  ;  les  enfants  pauvres  sont  vaccinés  gratuitement,  et  une 
indemnité  est  offerte  à  leurs  parents,  pour  les  indemniser  du  déplacement 
que  la  vaccination  entraîne.  En  Sardaigne,  en  Belgique,  à  Francfort,  à  Lu¬ 
beck,  les  moyens  d’impulsion  sont  les  mômes.  A  Francfort,  il  y  a  de  plus 
une  prescription  très-utile,  c'est  que  pour  entrer  en  apprentissage  ou  en 
service,  il  faut  aussi  un  certificat  de  vaccination. 

En  Autriche,  en  Prusse  et  en  Bavière,  les  obligations  sont  plus  étroites  : 
d'abord,  on  ne  peut  pas  contracter  mariage  sans  prouver  qu’on  est  vacciné; 
et  dans  ces  deux  derniers  pays,  une  amende  est  imposée  à  ceux  qui  ne  se 
fout  pas  vacciner;  celle  amende  augmente  à  mesure  qu’ils  avancent  en  âge. 
En  Autriche  il  n’y  a  pas  d’amende;  mais  si  la  police  apprend  qu'une  per¬ 
sonne  n’est  pas  vaccinée,  elle  a  droit  de  la  faire  saisir  et  de  la  garder  jus¬ 
qu’à  ce  que  celte  opération  ait  été  faite.  Enlin,  au  Hanovre  et  en  Suède,  les 
moyens  coercitifs  sont  seuls  employés;  au  Hanovre,  on  paye  une  amendo  ou 
on  est  mis  en  prison  ;  en  Suède,  une  personne  qui  refuse  de  se  faire  vacci¬ 
ner  est  réprimandée  par  le  magistrat ,  et  si  elle  ne  se  soumet  pas,  on  la  met 
à  l’amende,  et  celle  amende  augmente  jusqu’à  ce  qu’elle  se  soit  décidée  à 
obéir  à  la  loi.  Ajoutons  que,  dans  tous  ces  pays,  la  vaccination  trouve  de 
grandes  facilités  :  des  vaccinateurs  nommés  ad  hoc  parcourent  le  pays  à 
certaines  époques,  se  trouvent  à  des  endroits  donnés,  et  passent  même  de 
maison  en  maison. 

Une  particularité  assez  intéressante,  qui  résulte  du  rapport  de  M.  Sca- 
ton,  c’est  qu’il  y  aurait  peut-être  lieu  de  vacciner  de  meilleure  heure  qu’on  ne 
le  fait  généralement.  En  effet,  la  mortalité  chez  les  enfants  au-dessous  d’un 
aii,  par  suite  de  variole,  forme  les  25/100'»  des  décès  de  ce  genre  en  Angle¬ 
terre;  à  Paris,  elle  en  forme  les  H/100'».  C’est  là  une  chose  qui  ne  saurait 
être  perdue  de  vue  par  les  médecins.  On  vit  trop  dans  cette  confiance  que 
la  variole  est  rare  avant  l’âge  d’un  an  ;  mais  si  elle  est  rare,  on  voit  par  les 
chiffres  qui  précèdent  que  sa  gravité  est  en  rapport  avec  sa  rareté  même.  La 


(  565  ) 

vaccination  doit  donc  être  faite  de  très-bonne  heure,  à  moins  de  contre- 
indication  formelle. 

La  Société  des  sciences  historiques  et  naturelles  de  l’Yonne  vient  à 
son  tour  d’instituer  une  Commission  permanente  chargée  de  recueillir  tous 
os  faits,  toutes  les  opinions  qui  se  rattachent  à  la  question  de  l'influence  de 
la  vaccine  sur  la  santd  publique.  Les  membres  de  celte  Commission,  afin  de 
s’éclairer  par  l'expérience  et  les  lumières  des  praticiens  qui  résident  dans 
ce  département,  viennent  do  leur  soumettre  les  questions  suivantes,  qu’ils 
regardent  comme  les  éléments  du  problème  difficile  qu’on  leur  donne  à  ré¬ 
soudre  :  1°  La  vaccine  est-elle  généralement  adoptée  dans  votre  circon¬ 
scription  ?  —  2°  La  variole  a-t-elle  frappé  sur  des  sujets  vaccinés,  et  combien 
de  temps  après  la  vaccination?  —  3»  Quelle  est  votre  opinion  au  sujet  de  la 
puissance  préservatrice  de  la  vaccine  dans  ces  dernières  années?  —  i°  Les 
épidémies  do  fièvre  typhoïde  sont-elles  plus  fréquentes  dans  vos  contrées 
depuis  la  généralisation  de  la  vaccine?  —  5°  Des  épidémies  de  variole  et 
de  fièvre  typhoïde  ont-elles  régné  simultanément  dans  votre  circonscription? 
—  6°  Avez-vous  constaté  des  cas  évidents  de  fièvre  typhoïde  sur  des  sujets 
ayant  déjà  subi  la  variole,  et  vice  versd?  Ces  cas  ont-ils  été  graves,  ont-ils 
été  nombreux  ?  —  7»  La  fièvre  typhoïde,  d’après  les  faits  observés  par  vous, 
est-elle  de  nature  contagieuse?  —  8°  Vos  observations  vous  portcnt-ellçsà 
croire  que  la  santé  publique  se  soit  modifiée,  en  bien  ou  en  mal,  depuis  la 
pratique  do  la  vaccination?  La  Commission  accueillera  tous  les  faits  qui 
sembleront  pour  ou  contre  la  vaccine,  parce  qu'elle  n’a  aucun  parti  pris  à 
l’avance,  et  que  son  seul  mobile,  son  seul  désir  est  de  rechercher  là  vérité. 
Celle  Commission  est  composée  de  MM.  Robineau-Desvoidy,  Sonnié-Moret, 
E.  Duché,  Molhcré,  Ricordeau  fils. 


Le  Moniteur  vient  de  publier  les  deux  décrets  qui  nomment  M.  Benoit 
professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  M.  An- 
glada,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  même  Faculté. 


Un  mouvement  doit  avoir  lieu  le  1"  juillet  prochain  dans  le  personnel 
des  hépilaux  de  Paris,  par  suite  do  la  démission  de  M.  Martin-Solon  et  de 
M.  Clément.  M.  Grisolle,  de  la  Pitié,  passe  à  l’IIôtel-Dieu  ;  M.  Marotte,  de 
l’bôpilal  Sainte-Marguerite,  et  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  passent  à  la  Pitié;  M.  Monnercl,  do  Beaujon,  à  Nccker 
(place  de  nouvelle  création);  M.  Teissier  de  Sainte-Marguerite,  à  Beaujon  ; 
M.  Legendre,  do  I.ourcine,  et  M.  Pidoux,  de  Bon-Secours,  à  Sainte-Mar¬ 
guerite;  M.  Béhier,  de  Bon-Secours,  à  Saint-Antoine;  M.  IL  Roger,  des 
Enfanls-Trouvés,  aux  Enfants-Maladcs,  en  remplacement  de  M.  Trousseau, 
nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Hôtel-Dieu  ;  M.  Baron,  de  l’in¬ 
spection  des  nourrices,  aux  Enfants-Trouvés;  M.  Bouchul,  de  Bon-Secours, 
à  l’inspeclion  des  nourrices;  enfin,  Fremy,  du  Bureau  central,  passe  à 
Lourcine. 


Un  concours  d’agrégation  pour  les  sciences  accessoires  (anatomie  et 
chimie)  est  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine.  Le  jury  se  trouve  con¬ 
stitué  ainsi  qu’il  suit  :  Président,  M.  Bérard  ;  juges,  MM.  Dcnonvilliers, 
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Malgaigne,  Wurlz,  Gavarret,  Bouchardat,  professeurs;  MM.  Favre  et  Bé- 
clard,  agrégés.  Suppléants,  MM.  Moi|uin-Tanüoii  et  Requin,  professeurs; 
M.  Duméril,  agrégé.  Les  concurrents  sont  :  pour  l’anatomie,  MM.  Fano- 
Dupré ,  Segond  et  Verneuil;  pour  la  chimie,  M.M.  Figuier,  Lecomte, 
Orüla.  _ 

Un  concours  pour  quatre  places  d’agrégé  sera  ouvert,  le  15  novembre 
prochain,  devant  la  Faculté  de  Strasbourg.  Les  docteurs  en  médecine  et 
en  chirurgie  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours  devront  déposer, 
avant  le  15  octobre,  au  secrétariat  de  cette  Faculté,  les  pièces  qui  consta¬ 
tent  qu’ils  remplissent  les  condilions  d’admissibilité  prescrites  par  les  rè¬ 
glements. 

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  avait  proposé,  en  1852,  un  prix 
de  la  valeur  de  300  fr.,  sur  la  question  suivante  ;  «  Etablir  par  des  faits  lés 
différentes  conditions  morbides  qui  donnent  lieu  à  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  dans  l’urine.  »  La  Société  n'ayant  reçu  qu’uit  Mémoire,  qu’elle  n’a  pas 
récompensé,  maintient  la  question  au  concours  pour  185Î-. 

La  Société,  en  outre,  propose  pour  sujet  d’un  prix  de  la  valeur  de 
300  francs,  qu’elle  décernera  en  1855,  la  question  suivante  :  «  Rechercher 
quelles  sont  les  dittérences  qui  existent  entre  l’infection  purulente  et  la 
diathèse  purulente  :  faire  l’histoire  de  cette  dernière. 

Le  choléra  qui  règne  à  Saint-Pétersbourg  depuis  le  commencement  de 
l’hiver,  après  quelques  légères  recrudescences,  y  était  descendu,  au  mois 
d’avril',  au  chiffre  de  deux  cent  soixante-dix  malades  en  traitement.  Depuis 
le  commencement  de  juin,  l’épidémie  y  a  repris  une  marche  ascendante 
très-prononcée;  elle  vient  môme  de  faire  irruption  à  Moscou  avec  une 
telle  intensité  qu’il  a  fallu  ouvrir  immédiatement  huit  hôpitaux  pour  rece¬ 
voir  les  nombreux  malades  qui  en  sont  atteints. 


On  sait  qu’au  nombre  des  voeux  émis  par  le  Congrès  médical  se  trou¬ 
vait  celui  de  la  création  .d’une  Ecole  de  médecine  préparatoire  à  Alger. 
Cette  création  allait  avoir  lieu  au  moment  de  la  révolution  de  Février.  Le 
vœu  du  Congrès  va  être  réalisé  en  partie;  il  èst  question  de  fonder  dans 
celte  ville  un  hôpital  militaire  d’instruction,  où  la  jeunesse  du  pays  serait 
admise  sous  certaines  conditions. 

La  plupart  des  organes  de  la  presse  médicale  oui  annoncé  que,  par  un 
arrêté  de  M.  le  “ministre  de  l'instruction  publique,  M.  Chresiien  venait 
d’ôtre  suspendu  pour  six  mois  de  ses  fonctions  d’agrégé,  pour  un  article 
publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Montpellier,  et  qui  avait  été  jugé  comme 
sortant  des  limites  imposées  actuellement. à  la  critique.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  pouvoir  démentir  ce  fait. 

Le  général  commandant  la  garde  nationale  dé  la  Seine  vient  de  publier 
un  ordre  du  jour  en  vertu  duquel  les  médecins  attachés  aux  bureaux  de 
bienfaisance  sont  dispensés  désormais  de  ce  service. 

M.  le  docletir  Sales  Girons  est  nommé  inspecteur  des  eaux  sulfureuses  de 
Pierre-Fonds. 

"  U  rédacteur  en  chef,  E.  DKBOUÏ. 
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1  AB  LE  L)  ES  MATIERES 

DU  QUARANTE-QUATRIÈME  VOLUME. 


Abcès  artificiels  considérés  comme 
moyens  curatifs,  32;!. 

—  hématique  dans  la  région  iliaque 
(Remarques  sur  un  tas  d’),  125. 

Abeille.  Trailé  des  bydropisies  eldcs 
kysles  ou  des  collections  séreuses 
et  mixtes  dans  les  cavités  closes 
naturelles  el  accidentelles,  123. 

Académie  de  médecine.  Nominations, 
240,  288. ^Commissions  des  prix. 
336.  —  Compte  rendu  du  tonte 
XVI  de  ses  Mémoires,  460. 

Accouchements  (Des  cas  où  les  in¬ 
spirations  d’éther  ou  de  chloro¬ 
forme  peuvent  être  employées 
dans  l’artdes)  el  de  ceux  qui  s'op¬ 
posent  à  leur  usage ,  par  M. 
Chaillyr, Honoré,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  212  et  351. 

— ,(De  l’emploi  des  anesthésiques 
dans  I’)  naturel,  383. 

—  (Du  chanvre  indien  dans  les), 

—  (Emploi  des  ventouses  sèches 
pour  faciliter  .  le  travail  de  1’), 
506. 

— , (De  quelques  indications  cl  con¬ 
tre-indications  de  l’emploi  du 
seigle  ergoté  dans, les),  380. 

—  prématuré  (De  la  valeur  des  dou¬ 
ches  utérines  comme  moyen  de 
provoquer  I’),  225. 

Acide  gallique  (Ses  effets  remarqua¬ 
bles  dans  les  cas  d’hémoptysie, 
472. 

Adénites  suppurées  (  Nouveau  mode 
de  traitement  des)  el  du  bubon. 
Séton  sous-cutané,  83. 

Agrégation.  Conçoit rs,  141,  288,  528. 

Ail.  De  sa  propriété  i'éhrigène  el  de 
son  emploi  dans  le  choléra,  376. 

Alcoolats  (  Procédé  pont  préparer 
les),  312. 

Aliénation  mentale.  De  d’utilité  de 
son  étude  au  point  de  vue  de  la 
médecine  pratique,  par  M.  Bail— 
larger,  433. 

—  (De  l’emploi  de  l'opium  dans  le 
traitement  de  I’),  281. 

—  De  l’emploi'de  la  jusuuiame,  473. 

—  Quelques  formules  pour  remploi 


des  préparations  bromo-iodurôes, 
170. 

Amélie.  Code  médical  (compte-ren¬ 
du),  90. 

Ammoniaque  (  Urate  d’ )  (Du  traite¬ 
ment  des  arthrites  chroniques  par 
les  applications  topiques  d’),  130. 

Anesthésique  (Nouvel  agent),  le  lyco- 
perdon  proteus  ou  vesse-de-loup, 
528. 

—  Leur  emploi  dans  les  accouche¬ 
ments,  212,  351  et  383. 

Anévrysme  traumatique  du  pli  du 
coude.  —  Injection  de  perchlo- 
rure  de  fer.  —  Gangrène  du  mem¬ 
bre.  —  Mort,  547. 

—  de  l'aorte  (Traitement  curatif  de 
r),  127. 

Angine.  Son  Iraitement  par  la  sai¬ 
gnée  des  veines  ranines,  223. 

Appareils  compresseurs.  Leur  emploi 
dani  les  cas  de  bec-de-lièvre 
compliqués  de  la  division  de  la 
voûte  palatine  el  de  la  saillie  du 
tubercule  médian  (  gravures  ) , 
254  el  447. 

Argent  ( Nitrate  d’).  De  la  valeur  du 
traitement  topique  dans  les  .in¬ 
flammations  aiguës  du  larynx  et 
de  la  trachée,  193  et  241. 

Arsenic  (Observations  sur  l’emploi 
de  l’)  dans  le  traitement  des  üè- 
vres  paludéennes,  128. 

Arsenical  (  Caustique).  Du  traite¬ 
ment  local  du  cancer  par  la  pète 
du  frère  iCôme,  181. 

Arthrites  chroniques.  Do  leur  trai¬ 
tement  par  lus  applications  d’u- 
rate  d’ammoniaque,  130. 

Arthropalhie  rebelle  de  la  hanche 
et  des  genoux,  guérie  par  l'em¬ 
ploi  topique  de  l’huile  essentielle 
de  térébenthine,  274. 

Association  des  médecins  de  Paris, 
séance  annuelle,  1 44  ;  services 
qu’elle  a  rendus,  189. 

Atrophie  musculaire  progressive  (De 
la  valeur  de  l’elccirisalion  loca¬ 
lisée  dans  le  traitement  de  I’), 
par  M  Duchennc,  de  Boulogne, 
295,  407  et  438. 

Atropine  (Nouvel  exemple  d'empoi¬ 
sonnement  par  I’)  appliquée  sur 
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la  conjonctive  ;  guérison  sponta¬ 
née,  81. 

Autoplastie  pratiquée  avec  succès 
pour  recouvrir  les  corps  caver¬ 
neux  [gravures),  417. 

B. 

Bains  et  douches  de  vapeur  (Remar¬ 
ques  sur  l'administration  des), 
par  M.  Devergie,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  481. 

—  tièdes.  De  leur  utilité  dans  quel¬ 
ques  cas  de  grossesse,  422. 

Baume  de  Tolu( Des  meilleures  pré¬ 
parations  du),  167. 

Bec-de-lièvre  compliqué  (  De  l’em¬ 
ploi  des  appareils  compresseurs 
dans  les  cas  de)  [gravures),  254  cl 
447. 

Belladone.  Utilité  de  l’association  de 
son  exirail  au  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  lièvres  in¬ 
termittentes,  378. 

—  (Quelques  remarques  sur  le  mode 
d’administration  de  la)  suivant  les 
indications  à  remplir,  3G. 

—  Activité  relative  de  la  racine  et 
des  feuilles  de),  419. 

—  et  chloroforme.  Leur  emploi  si¬ 
multané  suivi  de  succès  dans  un 
cas  de  contracture  des  muscles  de 
la  face,  514. 

Bertherand.  Précis  des  maladies  vé¬ 
nériennes,  de  leur  doctrine  et  de 
leur  traitement  (compte-rendu), 
218. 

Beurre  médicamenteux  destiné  à 
remplacer  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  405. 

Bismuth  [Sous-nitrate  de).  Quelques 
remarques  sur  l’action  de  ce  sel, 

27G. 

Blennorrhagies  (Des  lavements  au 
baume  de  copahu  dans  les  cas 
de),  451. 

Blennorrhée  (De  la  valeur  du  lan- 
natc  de  zinc  dans  la),  277. 

Bouchut.  Traité  pratique  des  mala¬ 
dies  des  nouveau-ncs  et  des  en¬ 
fants  5  la  mamelle,  175. 

Bubon  et  adénites  suppurées.  Nou¬ 
veau  mode  de  traitement  :  séton 
sous-cutané,  83. 

C. 

Caféine  et  théine  (Citrate  de).  Leur 
action  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique,  507. 

Calcul  vécical  chez  deux  petites 
filles,  insuccès  du  débridement  et 
de  la  dilatation  ;  lilhotrilic;  gué¬ 
rison,  324. 


Camphre  (Traitement  de  l’érysipèle 
par  le)  donné  à  l'intérieur,  471. 

Cancer.  De  son  traitement  par  la 
pùte  arsenicale  du  frère  Côme, 

181. 

—  encéphaloïde  volumineux  de  la 
glande  thyroïde,  guéri  par  l’ap¬ 
plication  du  caustique  sullo-sa- 
frané,  182. 

—  (De  la  douleur  dans  le)  de  l’uté¬ 
rus,  270. 

Carreau  (Bons  effets  de  la  teinture 
d’iode  à  l’intérieur  et  des  vésica¬ 
toires  répétés  dans  un  cas  de),  325. 

Caustique  arsenical  (Du  traitement 
local  du  cancer  par  le),  181. 

—  sülfo-safrané  (Cas  de  cancer  en¬ 
céphaloïde  volumineux  de  la 
glande  thyroïde,  guéri  par  l’ap¬ 
plication  du),  182. 

Cautère  actuel.  Son  application  sui¬ 
vie  do  stiècôs  dans  un  cas  de  té¬ 
tanos  traumatique,  38t. 

—  employé  avec  succès  dans  un  cas 
d'hémorrhagie  secondaire  après 
la  trachéotomie,  383. 

Cautérisation  (De  la)  circulaire  de 
la  base  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  internes  compliquées  de  la 
procidence  de  la  muqueuse  du 
rectum,  par  M.  le  docteur  Alp. 
Amussal  (gravures),  389,  494.  — 
(Voir  la  Pin  à  la  taille  du  volume 

—  profondes  avec  suppuration  pro¬ 
longée  dans  le  traitement  des 
névralgies  rebelles  et  principale¬ 
ment  de  la  face,  64. 

— répétées  comme  pansementsaprès 
l’opération  de  la  fistule  à  l’anus, 
39. 

—  comme  traitement  des  fistules 
vésico-vaginales.  —  Position  spé¬ 
ciale  et  diète  des  boissons,  40. 

—  (Large  listule  vésico-vaginale, 
guérie  par  les),  510. 

—  (Trichiasis,  traité  et  guéri  par  la) 
des  bulbes  au  moyen  d’épingles  à 
insectes  rougies  à  blanc,  513. 

—  avec  le  fer  rouge  dans  les  cas  de 
gangrène  du  siège,  131. 

Chanvre  indien.  De  son  emploi  dans 
les  accouchements,  224. 

Chlorate  (Voyez  Potasse). 

Chloroforme  (  Rapport  sur  un  cas  de 
mort  par  le)  communiqué  par 
M.  Robert,  chirurgien  de  l'hôpital 
Beaujon,  515. 

—  Mort.  Condamnation  du  médecin 
pour  homicide  par  imprudence, 
431. 

—  (Nouvel  exemple  des  bons  effets 
du  procédé  d'insufflation  de  bou¬ 
che  à  bouche  pour  remédier  aux 
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accidents  produi  (s  par.  l’inhalation 
(lu),  38. 

Chloroforme.  Son  emploi  dans  les 
accouchements  (  Voyez  Accouche¬ 
ments). 

—  Do  son  emploi  topique  dans  le 
traitement  de  la  goutte,  227. 

—  (Propriété  emmenagoguc  du), 
130. 

—  Tétanos  traumatique  guéri  par 
les  inhalations  de)  prolongées,  43. 

—  (Remarques  sur  deux  cas  de  té¬ 
tanos  guéri  parles  inhalations  de), 
par  M.  Gorré,  172. 

—  (De  la  valeur  des  inhalations  du) 
dans  le  traitement  du  tétanos,  188. 

—  et  belladone.  Leur  emploi  si¬ 
multané  suivi  de  succès  dans  un 
cas  de  contracture  des  musclesde 

Cholagogucs  (Mode  d’action  des  mé¬ 
dicaments  dits),  4-70. 

Choléra  (De  la  propriété  fébrigène 
de  l’ail  et  de  son  emploi  dans  le), 
37.0. 

Ciguë'  (Remarques  sur  un  nouveau 
mode  d’administration  de  la 
graine  de),  parM.  Deschamps, 313. 

—  (Bons  effets  de  la  poudre  de  se¬ 
mences  de)  dans  les  maladies  du 
cœur,  84. 

Cinchonine  (Possibilité  de  rempla¬ 
cer  les  préparations  de  quinine 
par  celles  de)  dans  le  traitement 
des  lièvres  intermittentes,  421. 

Citratect  acétate  de  soude  (De  leur  em¬ 
ploi  comme  purgatifs),  par  M.  Dc- 
lioux,  314. 

Citron  (Valeur  du  suc  de)  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  474. 

Coagulation  du  sang  dans  les  artères 
à  l’aide  du  pcrchlorure  de  fer 
(Remarques  sur  la),  30t. 

—  (Un  mot  encore  sur  la),  396. 

—  Coup  d’œil  sur  les  divers  essais 
tentés  avec  le  pcrchlorure  comme 
agent  coagulant  et  agent  hémosta¬ 
tique,  402. 

—  Anévrysme  traumatique  du  pli 
du  coude.  —  Injection  deperchlo- 
rure.  —  Gangrène  du  membre. — 
Mort,  547. 

Colchique.  De  son  emploi  dans  le 
rhumatisme,  321. 

CoUodion  (Effets  remarquables  des 
applications  du)  sur  le  col  de  l’u¬ 
térus,  comme  moyen  d’obtenir  la 
cicatrisation  des  ulcérations  su¬ 
perficielles,  34. 

—  De  sa  valeur  dans  le  traitement 
de  l’érysipèle,  326. 

—  (Formule  d’un  nouveau),  le  col- 
lodion  ferrugineux,  370. 


CoUodion  à  la  glu  (Mode  de  prépa¬ 
ration  d’un),  117. 

Compression  rémittente.  Nouvelle 
méthode  pratiquée  à  l’aide  de  pe- 
lolles  en  caoutchouc  vulcanisé 
(gravures),  221. 

Constitution  médicale  régnante  (Un 
mol  encore  sur  la),  81. 

Copahu  (Lavements  au  baume  de), 
destinés  à  combattre  les  blennor¬ 
rhagies,  451. 

Corps  caverneux  (Auloplastie  prati¬ 
quée  avec  succès  pour  recouvrir 

Corps  étranger  des  fosses  nasales  ; 
extraction;  guérison,  85. 

. Corsets  (Recherches  historiques  sur 
les),  par  M.  Bouvier,  membre  de- 
l’Académie  de  médecine,  135. 

D. 

Diarrhée  (Bons  effets  de  l’iodure  de 
potassium  dans  le  traitement  de 
la)  chez  les  enfants,  470.  - 

Digitaline.  Do  son  emploi  dans  la 
spermatorrhée,  par  M.  Lucien  Cor- 
visarl,  145. 

Doctrine  médicale  (De  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  du  numérisme  et  de 
la  méthode  expérimentale  consi¬ 
dérées  comme),  31. 

Dolichos  pruriens  (Pommade  urti- 
cante  préparée  avec  les  soies  épi¬ 
neuses  des  gousses  du),  80, 

Dons  faits  par  M.  Orhla,  45;  par 
M.  Frère,  47. 

Douches  et  bains  de  vapeur,  481. 

—  liquides  (Remarques  sur  l’admi¬ 
nistration  des),  par  M.  Devergie, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
531. 

Douches  utérines.  Leur  valeurcomme 
moyen  do  provoquer  l’accouche¬ 
ment  prématuré,  225. 

Dyssenterie  (De  l’emploi  des  injec¬ 
tions  iodées  dans  le  traitement  de 
la),  par  M.  Delioux,  28. 

E. 

Electrisation  localisée.  De  sa  valeur 
dans  le  traitement  de  l’atrophie 
musculaire  progressive,  295,  407 
et  438. 

—  De  son  action  spéciale  sur  la  con¬ 
traction  tonique  des  muscles,  par 
M.  Duchenne,  de  Boulogne,  337. 

—  (  Nouvel  exemple  dé  déforma¬ 
tion  de  l’épaule  guérie  par  1’),  par 
M.  Debout  (gravures),  151. 

Eüébore  (Voyez  Veralrum). 

Empldtre  fondant  du  professeur  Rey 
(Bandelettes  agglutinatives  avec 
1’),  452. 

Empoisonnement  (Mélange  à  admi- 
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nistrer  dans  les  cas  d’)  dans  les¬ 
quels  on  n’a  pu  déterminerla  na¬ 
ture  dès  poisons,  39. 

Empoisonnement  par  le  laudanum 
o liez  mi  enl'ant  (Nouveau  fait  à 
l’appui  de  la  galvanisation  dans 
le  oasd’),  320. 

—  par  le  larlre  stibiô  ;  lions  effets 
du  thé  vert  et  dtr  tannin,  *19. 

Encens.  Effets  remarquables  de  ses 
applications  topiques  dans  le  trai¬ 
tement  delà  pustule  maligne,  187. 

Enftints  (De  l’application  des  sang¬ 
sues  chez  les),  des  accidents 
qutellcs  déterminent  et  des 
moyens  d?y  remédier.,  parM.  Her- 
vieux,  102,  385  et  487. 

Enfants  nouveau-nés  (  lions  effets  des 
frictions-  mercurielles  et  dus  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  camphrée 
dans  le  sclérème  des),  284. 

—  (Injections  nasales  comme  moyen 
d'alimenter  les)  et  do  leur  admi¬ 
nistrer  des  médicaments,  228. 

Epaule  (Nouveau  cas  do  déforma¬ 
tion-dé  I’),  par  M.  Debout,  151. 

Epidémies  (Vieux  de  la  Commission 
des),  par  M.  Michel  Lévy,  331. 

Epilepsie  (Emploi  de  l’hydrocyauate 
de  fer  dans  l’I,  328. 

— (Valeur et  indication  de  l’oxydede 
zinc  dans  le  traitement  de  I’),  507. 

—  Son  traitement  par  les  prépara¬ 
tions  de  galium  palustre,  510. 

Erysipèle  (De  la  valeur  du  collodion 
dans  le  traitement  de  1’),  320. 

—  Son  traitement  par  le  camphre 
donné  à  l’intérieur,  471. 

Esculine ou  principe  amer  de  la  pulpe 
du  marron  d’Inde.  —  Son  emploi 
comme  fébrifuge,  508. 

Ether  (Observation  d’anesthésie  ob¬ 
tenue  par  l’injection  rectale  de  1’), 

—  De  son  emploi  en  fumigations 
contre  certaines  formes  de  para- 
cousie  et  contre  l’otalgie,  par 
M.  J.  Delioux,  529. 

—  (Nouvelle  formule  d’un  sirop  d’) 
alcoolisé,  302. 

—  Son  emploi  dans  les  accouche¬ 
ments  (Voyez  Accouchements). 

Ethérisation  (Tentative  de  traite¬ 
ment  de  ('hydrophobie  par  1’),  131. 

Evacuants.  De  leur  emploi  dans  le 
traitement  des  lièvres  intermit¬ 
tentes  dans  les  pavs  chauds,  278. 

Extraits  dans  le  vicie  (Note  sur  un 
appareil  destiné  à  préparer  les), 

F; 

Faculté  de  médecine.  Liste  de  pré¬ 


sentation  aux  chaires  vacantes, 
240,  2SS.  Nominations,  432. 

Fèces.  De  leur  examen  dans  les  ma¬ 
ladies,  370. 

Fer.  Nouvelle  formule  de  potion  fer¬ 
rugineuse,  312. 

—  ( Perclilorure  de).  Remarques  sur 
la  coagulation  du  sang  dans  les 
artères  à  l’aide  du),  304. 

—  (Un  mot  encore  sur  la  coagula¬ 
tion  du  sang  par  le),  390. 

—  (Note  sur  la  préparation  du); con¬ 
sidéré-  comme  agent  coagiilateur, 
par  M.  Burin-Dubuisson,  402. 

—  (Coup  d’œil  sur  les  divers  essais 
tentés \avec-  le)  comme  agent- coa¬ 
gulant  et  agent  hémostatique,  4G2. 

—  ( Hydrocyanale  de).  Sou  emploi 
dans  l’épilepsie,  328. 

—  (Pyrophosphate  de).  (Note  sur  le 
sirop  de),  par  M.  Soubeiran,  210. 

—  ( Laclaie  de)  (Nouveau  mode  de 
préparation  du),  504. 

Fièvres  intermittentes  (De  l’emploi 
des  évacuants  dans  le  traitement 
des)  dans  les  pays  chauds,  278. 

- (Possibilité  do  remplacer  les 

préparations  de  quinine  par  cel¬ 
les  de  cinchonine  dans  le  traite¬ 
ment  des),  421. 

- Leur  traitement  par  l’emploi  de 

la  fraxinine,  principe  actif  de-l'é- 
corce  de  Irène,  471. 

- (De  remploi  de  la  piloselle  dans 

les),  329. 

- (Emploi  de Tésculine,  ou  prin¬ 
cipe  amer  du  marron  d’Inde  com¬ 
me  fébrifuge,  508. 

- (Utilité  de  l’association  de  l’ex¬ 
trait  de  belladone  au  sulfaté1  de 
quinine  dans  le  traitement  des), 
378. 

- (Nouvelle  formule  pour  lé  trai¬ 
tement  des),  184. 

- chez  les  femmes  enceintes.  Op¬ 
portunité  de  son  traitement  par  16 
sulfate  de  quinine,  509. 

—  paludéennes  (  Observations  sur 
l’emploi  de  l’arsenic  dans  le  trai¬ 
tement des),  128. 

—  typhdidefüe  l’emploi  du  veratrnm 
viritlé  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie  et  de  la),  414. 

— -  (Bons effets  de  l'administration 
de  la  teinture  d’iode  dans  le  trai¬ 
tement  de  la),  272. 

Fistules  à  l'anus.  Nouveau  traite¬ 
ment  après  l'incision  ;  cautérisa¬ 
tions  répétées  sans  pansements,  39. 

—  vésico -vaginales.  Nouvelle  .mé¬ 
thode  de  traitement  ;  insufflation 
de  l’air  dans  la  vessie  pour  facili¬ 
ter  lès  ca  u  i  érisa lions  ;  posi  lion  spé¬ 
ciale  et  diète  des  boissons,  40. 


C  57!  ) 


Fistules' vésico- vaginales.  Exemple  de 
guérisonparles  cautérisations,  510. 

Fractures  du  membre  inférieur.  De 
leur  traiiemenl  par  l’appareil  de 
M.  Baudens,  par  M.  Golfres,  mé- 
deein  principal  à  l’bôpilal  du  Gros- 
Caillou  (gravures),  68  et  100. 

—  de  la  Irochlée  humérale  (Sur  une 
variété  de  la),  279. 

Fraxinine.  Principe  actif  de  l’écorce 
de  frêne  ;  procédé  pour  son  ex¬ 
traction  ;  son  emploi  dans  le  trai¬ 
tement  des  lièvres  intermittentes, 
47.1 . 

Frêne  (Remarques,  sur  un  sirop,  de 
feuilles  de),  206. 

—  (Réclamation;  à;  propos  des  com¬ 
munications  récentes  sur  l’emploi 
des  feuilles  de),  par  M.  De  Lame, 
D.-M.  à  Bergerac,  80. 

G. 

Gale.  Possibilité  de  remplacer  la 
pommade  sulfo-alcaline  par  le  sul¬ 
fure  do  chaux  liquide  dans  son 
traitement  par  les  frictions  géné- 

G'alium  palustre  (Traitement  de  l’é¬ 
pilepsie  par  lès  préparations  de), 
510.  ’ 

Galvanisation  (Nouveau  fait  à  l'ap¬ 
pui  de  la)  dans  le  cas  d’empoison¬ 
nement  par  le  laudanum  chez  un 
enfant.  326. 

—  Voyez  Electrisation  localisée. 

Gangrène  de  la  bouche  (Nouveaux 

faits  à  l’appui  de  l’emploi  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  contre  la),  327. 

—  du  siège  (Cautérisation  avec  le  fer 
rouge  dans  fa),  131. 

Gencives  (.Un  mot  sur  une  forme 
d’ulcères  particuliers  aux),,  par 
M,  Banchet,  261. 

Goutte  (Emploi  topique  du  chloro¬ 
forme  dans  le  traitement  de  la), 
227. 

Grossesse  (De  l’utilité  des  bains  lié- 
des  dans  quelques  cas  de),  422. 

—  Opportunité  du  traitement  de  la 
lièvre  intermittente  par  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine  chez  les 
femmes  enceintes,. 509. 

Grossesse  (Pneumonie  pendant  la); 
traitement  actif;  guérison,  545. 

». 

Haspel.  Maladies  de  l’Algérie  ;  des 
oauscs,  de  la  nature  et  du  traite¬ 
ment  dus  maladies  endémo-épidé*- 
iniques  de  la  province  diOran 
(Compte-rendu),  270. 

Hémoptysie  :  Effets  remarquables  de 
l’acide  gallique  contre  472, 


Hémorrhagie.  Voyez  Hémostatique, 
Cautère. 

Hémorrhoïdes.  De  la  cautérisation 
circulaire  de  la  base  des  tumeurs 
hémorrhnïdales  internes  compli¬ 
quées  de  la  chute  de  la  muqueuse 
du  rectum,  parM.  le  docteur  Alp. 
Amussal  (graxmres),  389,494. 
(Voir  la  lin  à  la  table  du  volume 
suivant.) 

Hémostatique  (  Nouvelle  formule 
d’eau),  228. 

Hernie  sous  -  pubienne  étranglée  ; 
dillicullédu  diagnostic;  opération, 
guérison,  559t. 

Hôpitaux.  Concours,  384„ 

Huile  de  foie  de  morue.  Ses  effets  re- 
marquablesdans  l’ostéomalacie,  ,41 . 

- (Remarques  sur  le  siège  de.  la 

transsudation  sanguine  produite 
par  l'usage  de  1’),  51 1. 

- De  son  emploi  extérieur,  prin¬ 
cipalement  dans  les  affections 
chroniques  de  la  peau,  87. 

- (Recherches  sur  la  présence  du 

phosphore  dans  les),  184. 

- (De  l’infusion  de  qnassia  com¬ 
me  moyen  d’administrer  I’),  379. 

- (Beurre  médicamenteux  comme 

succédané  de  1'),  405. 

Hydrocèle.  Son  traitement  par  un 
nouveau  procédé  (gravure),  371, 

—  spermatique  (Note  sur  l’),  parM.  le 
professeur  Sédillol,  107. 

- Lettre  adressée  à  M.  le  profes¬ 
seur  Sédillol  par  M.  Gosselin,  chit- 
rurgien  des  hôpitaux,  110. 

Hydrocéphale  aigué  (Nouveam  cas  de 
succès  de  l’emploi  du  sublimé  dans 
le  traitement  de  I’),  185. 

Hydrophobie  (Tentative  de  traite¬ 
ment  de  1’)  par  l’éthérisation,  131. 

Hypocondrie  (De  l’action  du  tartvite 
de  potasse  dans  1’),  par  M.  Ed. 
Lambert,  D.-M.  à  llaguenau , 

Hystérie  (Emploi  des  ventouses'  sè¬ 
ches  comme  moyen  de’ combattre 
les  attaques  d’),  379. 


Ictère  (Formule  d’un  sirop  de  raifort 
contre  1’),  185. 

Invagination  ((Emploi,  des  lavements 
forcés  dans  un  cas  d’),  280. 

Iode  (Pleurésie  chonique  avec  épan¬ 
chement  purulent  traitée  avec  suc¬ 
cès  par  la  thoracenlèse  et  l’injeo- 
lion  d’),  par  M.  Aran,  54. 

—  Epanchement  pleurétique  consi¬ 
dérable  guéri  par  l’usage  d’une 
pommade  iodée  appliquée  en  pan¬ 
sement  sur  la  surface  d’un.vésica- 
toire,  88. 


(  ' 

Iode  (  Teinture  d')  (Bons  effets  des  vé¬ 
sicatoires  répétés  et  de  la)  à  l’in¬ 
térieur  dans  un  cas  de  carreau , 
325. 

—  [Teinture  d').  Bons  etrels  de  son 
administration  à  l'intérieur  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  272. 

—  [Teinture  d’).  Bons  effets  de  son 
application  sur  les  plaies  et  les  ul¬ 
cérations  superficielles,  40. 

—  Ses  effets  remarquables  contre  la 
salivation  mercurielle,  407. 

—  De  l’emploi  des  injections  iodées 
dans  le  traitement  de  la  dyssen- 
lerie,  par  M.  le  Dr  Delioux,  28. 

Iodoforme.  De  son  emploi  comme 
antiseptique  et  anlimiasmalique, 
265. 

lodures.  Formules  de  quelques  pré¬ 
parations  bromo-iodurées  desti¬ 
nées  au  traitement  de  l’aliénation 
mentale,  170. 

Iodure  de  potassium.  Ses  bons  ef¬ 
fets  dans  le  traitement  de  la  diar¬ 
rhée  chez,  les  enfants,  470. 


Jusquiame  (Emploi  de  la)  dans  le 
traitement  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  473. 


Lactate,  voyez  Fer. 

Lait.  Beclierches  sur  sa  composition 
dans  l’état  de  santé  cl  de  mala¬ 
die,  par  MM.  Vernois  et  Becque¬ 
rel,  92. 

—  Note  sur  ses  bons  effets  dans 
l’empoisonnement  par  la  noix  vo¬ 
mique,  par  M.  Gorrô,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie,  à  Boulogne, 
2GG. 

Larynx  (De  la  valeur  du  traitement 
topique  dans  les  inflammations 
aigues  du)  et  de  la  trachée,  par 
M.  Watson,  professeur  à  l’univer¬ 
sité  d’Anderson,  193  et  2tt. 

Lavements  forcés.  Leur  emploi  dans 
un  cas  d’invagination,  280. 

Ligature  (Nouveau  mode  de),  pour 
le  traitement  des  tumeurs  érec¬ 
tiles,  par  M.  Rigal,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  de  Gaillac,  16 
et  202. 

Liniment  camphré  lérébenlhiné  sa¬ 
vonneux  (Formule  d’un),  très-effi¬ 
cace  contre  le  lumbago,  89. 

Litholritie  employée  avec  succès 
dans  deux  cas  de  calcul  chez 
deux  petites  filles,  32t. 

Lumbago  (Formule  d'un  liniment 


camphré  térébenlhiné  savonneux, 
très-efficace  contre  le),  89. 

Lupulin,  partie  active  du  houblon 
(Coup  d’oeil  sur  l’action  thérapeu¬ 
tique  du),  par  M.  Debout,  289 


M. 

Magnésie  (De  la)  considérée  dans  ses 
applications ,  soit  à  litre  d’inter¬ 
mède,  soit  aussi  comme  agent 
modificateur,  74. 

Maladies  charbonneuses  (Quelques 
indications  pour  servir  au  traite¬ 
ment  des  ),  132. 

—  Voyez  Pustule  maligne. 

—  du  cœur  (Bons  effets  de  la  poudre 
de  semences  de  ciguë  dans  les) 
8t. 

Massage  appliqué  comme  moyen 
curatif,  ou  massothérapie,  4). 

Matière  médicale  et  pharmacologique 
de  l’école  de  Rademaker,  24. 

Médicaments  (  Injections  nasales 
comme  moyen  d’administrer  des) 
aux  nouveau-nés,  228. 

Médications  composées  (Sur  les) ,  par 
M.  Devergîe,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  49. 

Menstruation.  De  son  influence  sur 
les  maladies  aiguës,  473. 

—  Propriétés  emménagogucs  du 
chloroforme,  130. 

Mercure  ( Sulfure  noir )  (Note  sur 
l’emploi  du)  dans  la  variole,  par 
le  docteur  Lecointe,  505. 

Mercure  [Bi-chlorure  de).  Nouveau 
cas  de  succès  de  l’emploi  du  su¬ 
blimé  dans  le  traitement  do  l’hy¬ 
drocéphalie  aiguë,  185. 

—  ^Voyez  Onguent,  Emplâtre  fon- 

Métrorrhagie  (Tarn  ponnement  d  u  col 
do  l’utérus,  comme  moyen  de  trai¬ 
tement  de  la  ),  380. 

Morphine  (  Acétate  de).  Son  indica¬ 
tion  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie,  282. 

N. 

Natgelé.  Manuel  d’accouchements  à 
l’usage  des  élèves  sages-femmes 
(compte-rendu),  412. 

Nœvi  materni  (Quelques  remarques 
sur  deux  cas  de)  traités  avec  suc¬ 
cès  par  la  vaccination,  534. 

Nécrologie,  144,  287,  336,  384,  528. 

Néphrite  ( Péri -)  terminée  par  suppu¬ 
ration.  Ponction  exploratrice, 
évacuation  du  pus.  —  Guérison, 
549. 

Névralgie  des  conduits  biliaires  (Re- 
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marques  sur  une  formule  üe  pilu¬ 
les  contre  la),  540. 

Névralgies  rebelles  (De  la  valeur  des 
moyens  chirurgicaux,  et  en  parti¬ 
culier  des  cautérisations  profondes 
avec  suppuration  prolongée  dans 
le  traitement  des),  et  principale¬ 
ment  des  névralgies  de  la  face,  04. 
—  faciales  rebelles  et  invétérées 
'  n  à  hautes  doses  contre  les), 


(Opium  à 


- (  Mélange  topique  contre  la  ), 

119. 

Nicleel  (Del’aclion  thérapeutique  des 
sels  de).  423. 

Noix  vomique  (Note  sur  les  bons  ef¬ 
fets  du  lait  dans  l'empoisonne¬ 
ment  par  la),  260. 

Nominations,  48, 144,  479,  480.  Mai¬ 
son  médicale  de  l’Empereur,  41. 


Onguent  mercuriel  (Coup  d’oeil  sur 
les  modes  de  préparation  de  1’), 
par  M.  Deschamps,  208. 

Opianine  (Recherches  sur  l’),  311. 

Opium.  Son  emploi  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’aliénation  mentale,  281. 

—  A  hautes  doses  contre  les  névral¬ 
gies  faciales  rebelles  et  invétérées, 
89. 

—  indigène  (De  la  valeur  de  1’),  par 
M.  le  professeur  Bouchardal,  10. 

—  Formules  adoptées  par  l’Acadé¬ 
mie,  503. 

Ophthalmics  (Examen  de  l’oeil  dans 
les  diverses  espèces  d’ )  (  gra¬ 
vure),  230. 

Ostéomalacie  (  Effets  remarquables 
de  l’huile  de  foie  de  morue  dans 
1’),  41. 

Otalgie  (De  l’emploi  des  fumigations 
êlnérees  contre  certaines  formes 
de  paracousie  et  coutre  1’),  par 
M.  J.  Delioux,  529. 


c  (De  l’emploi  des  fumi¬ 
gation?  élhérées  contre  certaines 
formes  de)  et  contre  l’otalgie,  par 
M.  J.  Delioux,  529. 

Paralysie  liée  à  la  grossesse,  traitée 
et  guérie  par  la  strychnine,  jpar 
M.  Boullay,  97  et  244. 

Peau  (  De  l’emploi  extérieur  de 
I  huile  de  foie  de  morue  dans  les 
affections  chroniques  de  la),  87. 

—  (Emploi  du  nitrate  de  plomb  dans 
certaines  formes  de  maladie  de 
la),  133. 

Perchlorure  (Voyez  Fer). 

Pessaires  (Coup  d’œil  sur  les)  à  ré¬ 
servoir  d’air  (gravures),  552. 


Phosphore  (Quelques  formules  pour 
l’administration  du),  118. 

—  (Formule  d’un  liniment  phos- 
phoré),  452. 

Pliymosis  congénital  (De  quelques 
maladies  génito-urinaires  produi¬ 
tes  ou  simulées  par  le),  186. 

—  Exemples  des  lésions  graves  que 
peut  déterminer  ce  vice  de  con¬ 
formation,  186. 

Piloselle.  Son  emploi  dans  les  lièvres 
intermittentes,  329. 

Pilules  (De  l’eurobemenl  des),  par 
M.  Deschamps,  365. 

Plaies  (Emploi  d’un  mélange  de 
gomme  et  de  sucre  comme  moyen 
topique  pour  la  réunion  des),  329. 

—  par  instrument  tranchant  à  ja 
partie  interne  de  la  cuisse  ;  hé¬ 
morrhagies  répétées;  insuccès  de 
la  compression  :  ligature  des  vais¬ 
seaux  pratiquée  au  fond  de  la 
plaie,  176. 

Plaies  et  ulcérations  superficielles 
(Bons  effets  des  applications  de 
teinture  d’iode  sur  les),  40. 

Pleurésie  chronique  avec  épanche¬ 
ment  purulent  traitée  avec  succès 
par  la  thoracentèse  et  l’injection 
d’iode,  par  M.  Aran,  médecin  des 
hôpitaux,  54. 

—  Epanchement  considérable  guéri 
par  l’usage  d’une  pommade  iodée 
appliquée  en  pansement  sur  la 
surface  d’un  vésicatoire,  88. 

Plomb  (Acétate  de).  Bons  effets  de 
scs  applications  topiques  dans  le 
traitement  do  la  tumeur  lacry¬ 
male.  44. 

—  ( Acétate  neutre  de).  Son  emploi 
dans  le  traitement  du  plérygton, 
283. 

—  (Nitrate  de).  Son  emploi  dans 
certaines  formes  de  maladies  de  la 
peau, 133. 

—  (Blanc  de)  Conclusions  du  Comité 
d’hygiène  concernant  la  fabrication 
du),  335. 

—  (  Eaux  gazeuzos  rendues  toxi¬ 
ques  par  des  siphons  de).  Note  par 
M.  Chalin,  professeur  à  l’Ecole  de 
pharmacie,  562. 

Pneumonie  (Influence  de  la  position 
pour  amener  la  résolution  des 
congestions  passives  du  poumon 
et  de  la),  423. 

—  (De  l’emploi  du  veratrum  viride 
dans  le  traitement  de  la)  et  de  la 
fièvre  typhoïde,  414. 

—  (Indications  de  l'acétate  de  mor¬ 
phine  dans  le  traitement  de  la), 
282. 
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Pneumonie  (De  l’emploi  des  vésicatoi¬ 
res  dans  la),  par  M.  Veyssière,  doc¬ 
teur  médecin  à  Beaulieu,  366. 

—  pendant  la  grossesse.;  traitement 
actif;  guérison,  5S-5. 

Pommades  (.formules  de)  contre  les 
affections  scrofuleuses,  363. 

Pommade  wticànle  préparée  avec  les 
soies  épineuses  des  gousses  du 
doliclios  pruriens,  80. 

Ponction  exploratrice.  Son  emploi 
dans  un  cas  de  périnéplirite  ter¬ 
minée  par  suppuration,  549. 

Potasse  (lions  elfels  des  sels  de)  dans 

—  (Chlorate  de).  Nouveaux  faits  à 
l'appui  de  son  emploi  contre  la 
gangrène  de  la  bouche,  327. 

—  (Tartrile  de).  Son  action  dans 
l'hypocondrie,  par  M.  Ed.  Lam¬ 
bert,  D.  M.  à  Haguenau,  454. 

Prix '(Questions  proposées  en),  479, 
480,  528. 

Plérygion  (Emploi  de  l’acétate  neu¬ 
tre  de  plomb  dans  le  traitement 
du),  283. 

Purgatifs  (De  l’emploi  du  citrate  et 
de  Pacètute  de  suude  comme),  par 
M.  Delioux,  professeur  it  Eôeole 
de  médecine  navale  de  Cherbourg, 
>814. 

Pustule  maligne  (Effets  remarqua¬ 
bles  des  applications  topiques 
d’encens  dans  le  traitement  de 
la),  187. 

Q- 

Quassia  (De  l'infusion  de,)  comme 
moyen  d'administrer  l'huile  de 
Toie  de  mérite,  379. 

Quinine  (Possibilité  de  remplacer 
les  préparations  de)  par  celles  de 
cinchoniuc  dans  le  traitement  des 
lièvres  intermittentes,  421. 

—  ( Tannate  de).  De  son  emploi  con¬ 
tre  les  sueurs  nocturnes,  424. 

—  ( Tannate  de)  (Recherches  phar¬ 
macologiques  sur  le),  405. 

Quinidine  (De  la),  203. 


Raifort  (Formule  d'un  sirop  de) 
contre  l’ictère,  185. 

Remèdes  secrets  (Sur  les)  qui  ont  reçu 
l'autorisation  du  gouvernement, 
par  Al.  Soubcirau,  233,  284  et 
475. 

Rétention  d’urine  (Des  opérations 
•chirurgicales  habituellement  em¬ 
ployées  contre  la),  et  en  particu¬ 
lier  de  la  ponction  de  la  vessie 
par  le  réel  uni,  330. 

Rétraction  musculaire  syphilitique 
guérie  par  le  prolo-iodurcde  mer¬ 


cure  et  l'iodure  de, potassium,. MS. 

Rhumatisme  articulaire  ajgu  (  De 
l’emploi  de  la  vératrine  dans  le 
traitement  du),  425. 

- (Valeur  du  suc  de  citron  dans 

le  iraitumenl  du),  474. 

—  chronique  (l)e  la  valeur  du  col¬ 
chique  et  du  nitrate  de  potasse 
dans  le  traitement  du),  231. 

—  (De  l’emploi  du  colchique  dans 


Saignée  des  veines  radines  dans  le 
traitement  de  l'angine,  223. 

Salivation  mercurielle  (Effets  remar¬ 
quables  du  la  teinture  d’iode  con¬ 
tre  la),  467.  . 

Sangsues.  De  leur  application  chez 
les  enfants,  des  accidents  qu’elles 
déterminent  et  des  moyens  d'y  re¬ 
médier,  par  M.  Ilervieux.,  102, 
345  et  487. 

Scarificateur  urétrolome.  Nouveau 
modèle,  (procure),  43. 

Sclérème  des  enfants  nouveau-nés 
(Bons  effets  des  frictions  mercu¬ 
rielles  et  des  frictions  avec  la  pom¬ 
made  camphrée  dans  le),  284. 

Scorbut  (Bons  effets  des  sels  de  po¬ 
tasse  dans  le),  475. 

Scrofule  (Formule  de  pommades  con¬ 
tre  la),  363. 

Secret  médical  (Ordonnances  minis¬ 
térielles  concernant  le),  335. 

Seigle  ergoté  (Du  quelques  indica¬ 
tions  et  contre-indications  de  son 
emploi  dans  les  accouchements, 
380. 

Simon  (fdaai).  Hygiène  du  corps  et 
de  Pâme, .ou  conseils  sur  la  direc¬ 
tion  physique  et  morale  de  la  vie, 
adressés  aux  ouvriers  des  villes  et 
des  campagnes  (compte-rendu), 
318. 

Spermatorrhée  (De  l’emploi  do  la  di¬ 
gitaline  dans  lu),  par  M.  Lucien 
iCorvisart,  145. 

—  Vtrvez  Lupulin. 

Statistique  médicale  de  la  France, (Ar¬ 
rêté  concernant-la),  192. 

Sternum.  Son  absence  chez  une  fem¬ 
me  adulte.  Compatibilité  de  cette 
anomalie  avec  la  vie  et  la  santé, 
134. 

Strychnine  (Paralysie  liée  à  la  gros¬ 
sesse,  traitée  ol  guérie  par  la),  par 
M.  Boullay,  97  et  2ii. 

Sucre  et  gomme  (Emploi  d’un  mé¬ 
lange  de)  comme  moyen  topique 
pour  la  réunion  des  plaies,  329. 

Sueurs  nocturnes  (Emploi  du  lannale 
de  quinine  contre  les),  424. 


Syphilitique  (Rétraction  musculaire). 
Guérison  par  le  pnote-iodiir-o  de 
mercure  et  l'iuduru  de  potassium, 


Trichiasis  traité  i 
térisaliou  des 
d’épingles  à  : 


l  guéri  par  la  cau- 
uectes  rougies  à 


Tables  tournantes  (  Du  phénomène 
des),,  par  M.  Debout,  420. 

Tannale  (Voyez.  Quinine,  Zinc). 

Tannin.  Formule  pour  son  emploi 
topique,  dans  les  alfcctious  oculai¬ 
res  :  mucilage  lanuique,  170. 

—  (Bons  elfels  du  thé  vert  et  du) 
dans  un  cas  d’empoisonnement 
par  le  tartre  slibié,  419. 

Tartre  slibié  ( Voy.  Empoisonnement), 
419. 

Térébenthine  {Huile  essentielle  de).  (Ar- 
thropatliio  rebelle  de  la  hanche  et 
des  genoux  guérie  par  l’emploi 
topique  de  I’),  274. 

Tétanos.  Remarques  sur  deux  ras  de 
tétanos  guéris  par  les  inhalations 
de  chloroforme,  par  M.  Gorré. 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
du  Boulogne,  172. 

—  (De  la  valeur  des  inhalations  ânes- 
tliésiques  dans  le  traitement  du), 


Trismus  (Contracture  des  muscles  de 
la  face)  guéri  par  l’emploi  simul¬ 
tané  du  chloroforme  et  de  la  bel¬ 
ladone,  514. 

Tumeurs  érectiles.  De  leur  traite¬ 
ment  par  un  nouveau  mode  de  li¬ 
gature,  par  M.  Riga!,  de  Gaillac 
[gravures),  10  et  2U2. 

- (Voyez.  Nævi  tna/erni.) 

—  lacrymale  (Bons  effets  îles  appli¬ 
cations  topiques  d’acétate  de 
plomb  dans  le  traitement  de  la), 


Utérus  (Elfets  remarquables  des  ap¬ 
plications  de  collodion  sur  le  col 
de  1’),  comme  moyen  d’obtenir  la 
lus.  cicatrisation  des  ulcérations  su- 

—  traumatique  guéri  par  les  inhala-  perficielles,  34. 
tions  de  chloroforme  prolongées,  —  (Tamponnement  du  col  de  1’) 
43.  i  ;  comme  moyen  de  traitement  de  la 

- arrêté  et  guéri  par  rapplicajyifc^^  '  Anélrorrbagie,  380. 

du  cautère,  actuel,  381.  —(De  In  douleur  dans  le  cancer 

Théine  et  caféine  ( Citrate  de)./bc\ut  ile'.t),  27G. 
action  physiologique  et  IhétB^ujJ^ -^(Oblitération  survenue  à  la  suite 
tique,  507.  mp  Ç©  »'ae-f  inflammation  du  col  de  1’), 

Thérapeutique.  Coup  d'oeil .  13*  les  »V*par-M.  Bouchard,  D.-M.  il  Sati- 
travuux  publiés  en  1852,  jljf  M^y>nv5*V  541. 


Debout, 


—  Matière  médicale  et  pliarmatjdp-  "s 
gique  de  l’école  de  R:tdemaker^i4*®|gjjfc./ 

—  Considérations  pratiques  sur  lôs— — 


médications  composées,  parai,  ue- 
vergie,  médecin  de  l'hô[iilal  Saint- 
I.otiis,  49. 

Thlaspi,  bu  rsa  pasloris  (Préparations 
pharmaceutiques  du),  538. 

Thoracentèse  pratiquée  avec  succès 
sur  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi, 
232. 

—  (Observation  de  pleurésie  chro¬ 
nique  avec  épanchement  purulent, 
traitée  avec  succès  par  la)  et  l’in¬ 
jection  do  teinture  d’iode,  par 
M.  A  tan,  54. 

Torticolis.  Nouveau  cas  de  déforma¬ 
tion  de  l’épaule  consécutive  à  la 
contracture  du  rhomboïde  et  de 
l’angulaire  de  l’omoplate,  par  M. 
Debout  {gravures),  15*1. 

Trachée (Iiillammatioiis  aiguës  delà). 
(Voyez  Larynx),  133.043*1*. 


raccination  (Quelques  remarques 

.  sur  deux  cas  de  nævi  malerui, 
traités  avec  succès  par  la),  534. 

Vaccine.  Son  influence  sur  la  santé 
publique,  563. 

Varicocèle  (Note  sur  la  cure  radicale 
du),  par  M.  Ancelon,  médecin  de 
l’hôpital  de  Dietize,  120. 

—(Remarqués  sur  le  traitement  du) 
par  l’emploi  du  caustique  de  Vien¬ 
ne,  par  M.  Hergoll,  se  crétaire  de 
la  Société  médicale  du  Ilaut-Rhin, 
269. 

Variole  (Note  sur  l’emploi  du  sulfure 
noir  de  mercure  dans  la),  par  M.  le 
Dr  Lecointc,  505. 

Ventouses  sèches.  1  eu r  emploi  pour 
faciliter  le  travail  de  l’accouche- 


.(576) 

Viratrine.  De  son  emploi  dans  le  lier  de  la  ponction  de  la)  par  le 
traitement  du  rhumatisme arlicu-  rectum,  330. 
laire  aigu,  425.  Violette  (Sirop  de),  406. 

Veratrum  viride,  ou  ellébore  blanc  z 

d’Amérique.  Son  emploi  dans  le 

traitement  de  la  pneumonie  et  de  Zinc  ( Oxyde  de).  Sa  valeur  et  son  in- 
la  fièvre  typhoïde,  414.  dication  dans  le  traitement  de 

Vésicatoires.  De  leur  emploi  dans  la  l’épilepsie,  507. 
pneumonie,  par  M.  Veyssière,  —  ( Tannate  de).  Sa  valeur  dans  le 
D.-M.  à  Beaulieu,  366.  traitement  de  la  blennorrliée,  277. 

Vessie  (Des  opérations  chirurgicales  —  (Falsification  du  sulfate  et  de 
habituellement  employées  contre  l’oxyde  de),  par  M.  Slan.  Martin, 
la  rétention  d'urine,  et  en  particu-  453. 
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